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DE  LA  PHLÉBITE   CÉRÉBRALE  ET  MÉNINGÉE  CHEZ  LES  FEMMES 

EN  couches; 

Par  le  />"  F.  -M.  HuomssT. 

La  phlébite  se  développe  rarement  dans  le  cerveau  et  les 
méninges  des  femmes  en  couches:  du  moins  ne  Tai-je  rencon- 
trée que  cinq  fois  sur  deux  cent  cinquante-neuf  cerveaux  que 
j*ai  examinés  à  la  Maison  d'accouchements.  Cette  rareté  me  fait 
croire  que  les  observations  suivantes  ne  seront  pas  complète- 
ment dépourvues  d'intérêt  :  là  première  est  un  exempte  de  la 
gravité  que  la  phlébite  cérébrale  peut  avoir  par  elle-même, 
indépendamment  de  toute  lésion  concomitante  de  Tencéphale; 
les  autres  s'accompagnent  de  divers  désordres  graves  soit  au 
cerveau,  soit  aux  méninges,  désordres  dont  la  présence  com- 
porte plus  d'une  interprétation. 

Ces  observations,  présentées  sous  un  seul  point  de  vue,  ad- 
mettaient des  réductions  nombreuses  :  j'ai  dû ,  cependant , 
m'imposer  une  certaine  mesure ,  afin  de  laisser  son  ensemble 
à  chaque  tableau  particulier,  où,  comme  on  verra,  la  phlébite 
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cél^ébrate  fie  tieîit  pas  toujours  la  plus  large  placé.  Lorsque  les 
symptômes  cérébraux  étaient  trop  épars  au  milieu  des  autres, 
j'ai  tâché  de  les  rassembler  en  uh  même  groupe;  ce  qui  m'a 
paru  rendre  plus  saisissabtes  Ybvdth  dans  lequel  ils  se  sont  dé^ 
veloppés  et  la  marche  qu'ils  ont  suivie. 

Obsertàtiou  I.  —  Ber...,  âgée  de  19  ans,  pâle ,  maigre ,  chéi  i ve , 
donnant  les  signes  de  cavernes  au  sommet  de  chaque  poumon , 
accoucha  à  la  Maternité ,  le 6  septembre  1840,  d'un  enfaot  mâle , 
estimé  à  8  m.  V2 ,  du  poids  de  2  kilogrammes.  Elle  fut  ensuite 
transportée  à  Tinfirmerie  où  l'on  observa  d'abord  un  peu  d'accé- 
lération du  pouls  et  quelque  chose  de  singulier  dans  les  mouve- 
ments des  paupières,  des  lèvres  et  de  la  langue  qui  étalent  agitées 
d'une  sorte  de  tremblotement  quand  on  faisait  parler;  du  reste, 
pas  decéphalalgie  ;  intelligence  intacte ,  réponses  justes  et  pn^cises  ; 
rien  du  côté  de  Toute  ni  de  la  vision  ;  aucune  douleur  nulle  part; 
abdomen  souple,  de  volume  naturel ,  indolent  à  la  pression;  lo- 
chies normales  ;  soif  modérée  ;  appétit.  (Infusion  de  fleurs  de  filleul 
cl  de  feuilles  d'oranger;  potion  antispasmodique  ;  bouillons,) 

L'accouchée  fut  tenue  à  ce  régime  pendant  quelques  jours  ;  on 
ne  fit  pas  de  médication  active.  Cependant  les  tremblotements,  l'agi- 
tation de  la  face ,  la  fréquence  du  pouls ,  augmentèrent.  Le  soir 
du  1^,  il  survint  un  peu  de  délire,  une  forte  céphalalgie  et  quel- 
ques mouvements  convulsifo  des  membres.  Le  14,  on  prescrivit  un 
bain  tiède  qui  fui  suivi  d'une  sensation  de  mieux-étre;  néanmoins 
le  pouls  demeura  aussi  fréquent  ;  le  délire,  qui  avait  cessé  pendant 
le  jour,  revint  le  soir-,  la  nuit  fut  très-agitée.  Le  15 ,  à  six  heures 
du  malin,  j'avais  Vu  cette  malade  ()ui  ne  m'avait  pas  répondu  avec 
plus  de  difâculié  que  la  veille:  à  sept  heures  et  demfe ,  lorsque  je 
i:eviD8  â  ion  lit,  elle  ne  pouvait  presque  plus  parier;  mais  aucune 
(|éviatioa  de  la  face  n'était  apparente  ;  on  ne  trouvait  aucun  signe 
de  paralysie  des  membres  ;  la  respiration  et  le  pouls  étaient  accé- 
lérés. { Infusion  de  feuilles  d'oranger  ;  potion  éthérée;  vésicatoire  à 
la  nuque;  bain.) 

A  neuf  heures  et  demie,  après  le  bain,  pouls  vif ,  assez  résistant^ 
à  112  ;  respiration  a  56;  léger  râle  trachéal }  passage  de  l'air  bruyant 
ât  travers  les  fosses  nasales  ;  à  chaque  inspiration,  les  cartilages  da 
nez  se  dépriment ,  tandis  que  les  ailes ,  également  mobiles ,  se  sou- 
lèvent fortement;  l'œil  gauche  parait  un  peu  plus  saillant;  les 
traits  demeurent  d'ailleurs  syméiriques;  les  deux  pupilles  sont 
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normales.  Mâchoires  serrées,  ne  pouvant  être  écartées  qae  irès-pea 
Tatie  de  Tatllre;  làogfuè  sèehe;  parole  incomplètement  articulée, 
inintelligible,  ce  doni.  la  malade  s'aperçoit;  car,  après  avoir  essayé 
de  parler,  elle  ne  répond  plos  que  par  signes ,  mais  de  manière  à 
ne  pas  laisser  de  doute  sur  Tintégrité  de  Tintelligence.  Les  quatre 
membres  conservent  la  sensibilité;  la  motilité  y  est  trè»-af^ibtie: 
c'e^à  peine  si  elle  peut  mouvoir  la  jambe  gauche;  les  deux  mains 
sont  si  faibles,  qu'elles  ne  peuvent  exercer  aucune  constriction ,  ni 
retenir  aucun  objet. 

Le  soir,  ft  cinq  heures ,  la  tète  est  tournée  à  gauche  ;  si  on  Ten 
détourne ,  elle  s'y  reporte  dès  qu'on  Tabandonne  à  elle-même;  il  y 
a,  à  chaque  tnspiratioh,  un  sifflement  très-fort  à  travers  la  narine 
gauchedont  l'aile  ainsi  que  le  cartilage  se  dépriment  en  même  tem,  s 
et  rétrééissent  l'ouverture,  ce  qui  n'a  pas  lieu  â  droite  où  il  ne  se 
produit  pas  de  sifflement.  Résolution  et  insensibilité  complète  des 
membres  gauches;  les  mouvements  et  la  sensibilité  persistant  à 
droite  à  peu  près  comme  à  neuf  heures  et  demie  du  matin.  Pouls 
vif,  si  rapide  qu'on  ne  peut  le  compter;  respiration  à  48,  accom- 
pagnée chaque  fois  d'un  cri  plaintif.  —  A  six  heures  et  demie,  la 
respiration  se  ralentit;  le  cri  plaintif  qui  l'accompagnait  cesse  dé 
se  faire  entendre;  le  pouls  tombe  à  60,  conservant  d'abord  assez 
de  force;  pais  il  faiblit  rapidement  et  devient  imperceptible. —  De 
loin  en  loiii,  quelques  inspirations  profondes  qui  cessent  au  bout  de 
dem  niioàles;  roreiiie  ne  perçoit  plus  à  la  région  du  cœuir  qu'un 
9M  b^iiftitrès-leill  el  qui  finit  par  s'éteindre';  les  tendons  des  pdi« 
gnets  et  des  doigts  sont  agités  d'an  petit  frémissement  qui  ceise 
après  une  ou  deux  minutes;  les  papilles  s'élargissent,  la  gauche 
beaucoup  plus  que  la  droite. 

Juiopsie  quarante  heures  après  la  inort. —  Tète,  Rien  de  par- 
ticùtier  à  la  ddre-mère;  sérosité  limpide  en  petite  quantité  dans 
la  cdviié  de  l'arachnoïde,  ed  quantité  beaucoup  plus  grande  dans 
les  mailles  de  la  pie-mère.  La  substance  cérébrale  a  partout  la 
couleur  et  la  consistance  naturelles;  mais,  daus  la  moitié  droite 
de  la  protubérance  annulaire ,  et  dans  les  pédoncules  cérébral  et 
cérébelleux  du  même  côié,  les  vaisseaux  qui  traversent  l'épaisseur 
de  cette  t)ariie  sont  distendus,  dU  volume  d'une  tige  dé  forte 
épingle,  remplis  par  des  caillots  noirs  et  fermes ,  tellement  qu'au 
premier  aspect  de  la  coupe  on  est  tenté  de  prendre  cette  aliératton 
pour  une  héoiorrbagie  miliaire.  Avec  un  peu  d'attention,  on  re- 
connaît que  ies  caillots  sont  contenus  dans  les  vaisseaux  :  en  grat- 
tant avec  la  î)ointe  du  scalpel  la  substance  qui  les  entoure,  ou  dé- 


4  MÉMOIRES  ORIGIKÀVX, 

Gouvre  de  petits  cylindres  bruns,  de  plus  d'un  cenliroètre  de  long, 
plus  fermes  que  ceux  d'une  hémorrhagie  ;  la  coupe  en  est  aussi, 
plus  sèche  :  ils  ont  un  aspect  identique  à  celui  des  concrétions  san- 
guines qu'on  trouve  dans  les  veines  à  une  certaine  période  de  la 
phlébite.  La  substance  nerveuse  qui  entoure  ces  cylindres  conserve 
sa  couleur,  sa  consistance ,  son  aspect  naturels  ;  pas  la  moindre 
apparence  d'imbibitiou  sanguine,  pas  la  moindre  rougeur  dans 
toute  retendue  affectée.  L  altération  n'atteint  ni  Thémisphère  cé- 
rébral ,  ni  le  cervelet  ;  elle  demeure  limitée  aux  pédondules  cérébral 
et  cérébelleux  droits  et  à  la  portion  intermédiaire  de  la  protubé- 
rance ;  la  pie-mère  n'y  participe  pas. 

Paiirine.  Petites  cavernes  multiples ,  remplies  d'une  matière 
épaisse  blanchâtre ,  à  la  partie  supérieure  des  deux  poumons  que 
des  adhérences  anciennes  unissent  aux  parois  thoraciques;  tuber- 
cules en  grand  nombre  dans  le  reste  de  l'étendue. 

Abdomen.  Rien  d'anormal  dans  la  cavité  du  péritoine,  ni  dans 
les  viscères  abdominaux ,  excepté  sur  le  côté  droit  de  l'utérus,  où 
Ton  trouve  un  vaisseau  plein  de  pus,  qui  se  renfle  vers  l'anglesupé- 
rieur  de  l'organe  et  représente  un  petit  foyer  purulent ,  cerné  par 
une  induration  ardoisée  de  2  millimètres  d'épaisseur,  à  laquelle  le 
tissu  propre  de  l'utérus  concourt  pour  une  bonne  part. 

Malgré  les  tubercules  et  les  cavernes,  les  symptômes,  au 
milieu  desquels  cette  femme  a  succombé,  ne  permettent  pas 
d'attribuer  la  mort  à  d'autres  lésions  qu'à  celle  de  la  protubé- 
rance;  et  la  nature  de  cette  lésion  n'est  point  douteuse  :  les 
caillots  solides  qui  distendent  les  vaisseaux  ne  peuvent  être 
rapportés  qu'à  la  phlébite.  Ils  sont  tous  de  couleur  brune,  sans 
indice  de  suppuration ,  médiatement  entourés  par  une  sub- 
stance nerveuse  d'aspect  normal ,  et  les  méninges  demeurent 
en  dehors  de  toute  altération;  c'est-à-dire  que  la  phlébite  est 
ici  dans  son  état  de  plus  grande  simplicité.  Je  laisse,  d'ailleurs, 
au  siège  dans  la  protubérance  toute  l'importance  qu'il  peut 
avoir,  et  ne  conteste  pas  que  l'altération  puisse  offrir  moins  de 
gravité  quand  elle  réside  dans  une  autre  partie  de  l'encér- 
phale. 

Je  dois  signaler  deux  autres  faits  parce  qu'ils  se  présente- 
ront de  nouveau  dans  les  observations  qui  suivent  :  le  premier 
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est  Texistence  de  caTernes  ou  de  tubercules  dans  les  poumons  ; 
le  second  est  la  présence  du  pus  dans  Tun  des  vaisseaux 
utérins,  avec  un  tel  état  des  tissus  ambiants,  que  la  maladie 
]iaraU  être  manifestement  plus  avancée  dans  ce  vaisseau  que 
dans  ceux  de  la  protubérance. 

4 

Obs.  il  —  Eugénie  Dug...,  âgée  de  25  ans ,  fut  reçue  à  la  Ma- 
ternité le  17 janvier  1842,  et  accoucha  naiurellement  te  18.  Les 
douleurs  utérines,  qui  avaient  cessé  après  ia  délivrance,  recom- 
mencèrent bienlôt  avec  intensité ,  et,  presque  en  même  temps.  Il 
s'en  déclara  le  long  des  cuisses  et  des  jambes  :  Tabdomen  jouissait 
d'une  vive  sensibilité  à  la  pression  sur  les  points  qu'occupait  l'u- 
térus. Il  y  eut,  dès  les  premiers  jours,  des  frissons  répétés,  une 
diarrhée  fétide,  d'un  vert  porracé  comme  la  matière  de  certains 
vomissements,  accompagnée  de  coliques  seulement  vers  la  fin  de 
la  maladie;  la  sécrétion  du  lait  ne  se  fit  pas;  des  morsures  de 
sangsues  suppurèrent  aux  régions  inférieures  du  ventre. 

Dès  le  fauittôme  jour,  les  douleurs  et  la  sensibilité  utérines  avaient 
cessé  et  ne  revinrent  pas;  celles  des  membres  inférieurs  se  suspen- 
dirent depuis  le  neuvième  jusqu'au  treizième  jour  inclusivement; 
la  malade  toussa  el  fut  oppressée  la  nuit  du  onzième  au  douzième 
jour,  et,  le  lendemain , donna  à  l'auscuitalion  du  râle  crépitant 
fin  à  la  partie  postérieure  et  latérale  du  poumon  droit  ;  le  qua- 
torzième jour,  il  revint  de  la  douleur  au  membre  inférieur  gau- 
che, dont  les  mouvements  étaient  difficiles  et  douloureux  à 
la  fesse;  on  trouva  celle-ci  empalée,  tuméfiée,  descendant  plus 
bas  que  la  droite;  des  élancements  continuels  s'y  firent  sentir  le 
quinzièmejour,  et  là  tuméfaction  gagna  le  haut  de  la  face  externe 
de  ia  cuisse;  le  seizîèmcjour,  une  escharc  s'était  form<^c  sur  le  sa- 
crum; le  dix-septième,  une  incision  sur  la  fesse  donna  issue  à  une 
grande  quantité  de  pus  grisâtre ,  à  des  gaz  fétides  el  à  des  morceaux 
de  tissu  cellulaire  gangrené. 

Il  n'y  eut,  les  premières  nuits ,  que  de  l'insomnie  et  de  l'agita- 
tion; puis  il  vint  du  délire  au'iuel  succédèrent  trois  nuits  consécu- 
tivesde  sommeil  assea  calme  ;  après  celles  ci ,  Fiusomnie  revint,  et, 
enfin,  le  délire  les  deux  dernières  nuiis.  Si  l'on  exce[>te  le  dt^rnier 
jour,  ce  délire  ne  fut  jamais  manifeste  que  ta  nuit  :  â  l'heure  des 
visites,  c'est-â-dire  de  sept  à  neuf  heures  du  malin  et  de  quatre  â  six 
du  soir,  Tmielligence  n'offrit  rien  d'insolite  jusqu'au  matin  du  26 
(huitième  jour  de  la  maladie,  lendemain  de  la  suspension  du  dé- 
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lire  et  du  retour  du  sommeil ,  et  premier  jour  de  la  cesi^aiion  des 
douleurs  utérines);  alors,  on  remarqua  un  peu  d*obtusion,  une 
certaine  lenteur  dans  les  réponses  qui  étaient  auparavant  assez 
promptes  et  faciles  ;  cependant  il  n'y  avait  point  encore  de  céphal- 
algie; la  malade  en  accusa  le  matin  du  27  pour  la  première  fois: 
cette  céphalalgie, une  fois  déclara,  persista  jusqu'à  la  fin,  tou- 
jours à  un  degré  modéré.  L'obtusion  de  rintelligence  progressa 
lentement  et  ne  fut  très-prononcée  que  les  dernières  vingt-quatre 
heures.  La  mort  eut  litu  le  dix-septième  jour,  4  février,  à  sept 
heures  du  soir.  Le  pouls  avait  varié  entre  108  et  140,  la  respiration 
entre  28  et  48. 

Ouverture  le  6,  à  midi.—  Tèie,  Bien  de  particulier  dans  les 
sinus  de  la  dure-mère;  sérosité  claire,  en  petite  quantité  dans  la 
cavité  de  Tarachnoïde,  abondante  dans  les  niailies  de  la  pie-mère. 
Plusieurs  branches  veineuses,  qui  rampent  sur  la  convexité  de 
rhémisphère  droit,  sont  remplies  de  caîllots  adhérents ,  blanchâ- 
tres, fernies,  i^cçs  et  cassiants;  à  mesure  que  ces  branches  s'enfon- 
cent dans  les  anfractuosités ,  le  caillot  qui  les  distend  prend  une 
couleur  noire  sans  cesser  d'être  ferme.  La  pie-mère  de  cette  partie 
a  contracté  des  adhérences  anormales  avec  la  surface  du  cerveau , 
dont  elle  entraîne  une  couche  assez  épaisse;  sur  une  largeur  de  ô  à  6 
çeniimètres,  la  substance  corticale,  d'un  rouge  qui  tranche  sur  la 
couleur  des  portions  voisines ,  est  plus  molle ,  non  ditfluente ,  tra- 
versée, dans  son  (épaisseur,  par  trois  ou  quatre  ramuscules  nmplis 
de  caillots  bruns  et  fermes  comme  ceux  des  veines  de  la  pie-mère 
dans  les  anfractuosités.  L'altération  ne  s'étend  pas  à  la  substance 
blanche;  il  n'y  a  de  pus  en  évidence  ni  dans  la  portion  ramollie, 
ni  dans  les  vaisseaux  de  la  méninge.  La  substance  médullaire  n'est 
pas  notablement  injectée,  mais  partout  molle  et  très -humide. 
Les  ventricules  contiennent  une  assez  grande  quantité  de  liquide 
clair  et  incolore.  Rien  de  particulier  au  cervelet ,  ni  à  la  protubé- 
rance, ni  à  la  moelle  allongée. 

Poitrine,  Un  verre  à  un  verre  et  demi  de  liquide  épanché  dans 
les  plèvres ,  avec  fausses  membranes  récentes  dans  celle  du  côté 
droit;  pus  ou  caillots  en  partie  ramollis  dans  plusieurs  vaisseaux 
pulmonaires  avec  noyaux  disséminés  d'bépatisation  rouge  et  grise. 
Tubercules ,  les  uns  miliaires ,  les  autres  gros  comme  des  pois  et 
en  voie  de  ramollissement.  —  CkBur  flasque ,  à  tissu  mou  ;  très-peo 
de  sérosité  claire  dans  le  péricarde. 

Abdomen,  Péritoine  sain ,  sans  traces  de  phlegmasie;  un  peu  de 
rougeur  à  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  le  long  de  la  petite 
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courbure  seulement  ;  ni  rougeur,ai  ulcération,  ni  plaques  dePeyeft 
ni  follicules  solitaires  saillants  dans  l'intestin  grèle  ;  quelques  rou- 
geurs çà  et  là  dans  le  gros  in  tesUn.— Foie  normal  ;  bile  de  la  vésicule 
en  partie  liquide  et  d'un  jaune  clair^eu  parile  prise  sous  forme  de 
gros  pelotons  mous  et  de  couleur  verte.  —  Rate  de  peu  de  largeur, 
mais  très-allongée,  de  bonne  consistance.  —  Surface  interne  et  ex- 
terne de  Tutérus  d'aspect  normal  ;  dans  l'épaisseur  des  parois,  sinus 
veineux  et  vaisseaux  lymphatiques  pleins  de  pus  blanc  liquide  ou  de 
concrétions  molles  blanchâtres;  ligaments  larges  infiltrés  de  pus. 
Membres,  Du  sacrum  au  grand  trochanter  gauche,  le  tissu  adi- 
peux sous -cutané  est  ou  infiltré  de  pus,  ou  mortifié  et  en  dé- 
tritus grisâtre,  ou  vivement  enflammé  avec  pelotons  graisseux 
d'un  rouge  vif  et  friables;  une  couche  saine,  de  2  millimètres  d'é- 
paisseur, sépare  ces  désordres  de  la  peau  là  où  celle-ci  n'est  pas 
gangrenée.  Le  grand  trochanter  est  sain  ;  l'une  des  saillies  médianes 
de  la  face  postérieure  du  sacrum  est  dénudée. 

Chez  cette  femme ,  la  phlébite  encéphalique  réside  presque 
uniquement  dans  les  vaisseaux  de  la  pie-mère,  et  s'accom- 
pagne d'u»  ramollissement  rouge  de. la  substance  corticale  : 
ces  deux  points  la  séparent  de  celle  qui  avait  lieu  dans  la  pre- 
piière  observation  dont  elle  se  rapproche,  du  reste,  et  par  la 
matière  contenue  dans  les  veines  encéphaliques,  qui  n'est  en- 
core qu'à  Tétat  de  simples  concrétions  sanguines,  et  par  la  coïn- 
cidence d'une  phlébite  sur  d'autres  organes ,  l'utérus  et  les 
poumons,  et  par  l'existence  de  tubercules  pulmonaires.  •* 

La  pneumonie  lobulaire,  signalée  dans  ce  cas,  est,  comme  le 
ramollissement  du  cerveau ,  entourée  ou  traversée  par  des 
veines  qui  sont  affectées  de  phlébite;  et  il  n'est  pas  possible  de 
méconnaître  une  grande  analogie  entre  les  altérations  de  l'en- 
céphale et  celles  du  poumon,  chez  ce  sujet.  Mais  les  phlébites 
pulmonaire  et  utérine  sont  manifestement  plus  avancées  que 
celle  de  l'encéphale. 

Ops.  IIL  —  Marie  Détr...,  âgée  de  34  ans,  accouchée  natu- 
rellement le  3  août  1840,  ne  cessa  pas,  après  la  délivrance, 
d'éprouver  des  douleurs  utérines  intermittentes  et  un  point  dou- 
loureux vers  la  fosse  iliaque  droite  ;  le  ventre  était  sensible  â  la 
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|ir(e^.û)iP,(^ur,',^&.ré9Îon^  occupées  par  Tutérufs.  Le  4,  on  fit  une 
S^jgD^.du  .br^8  le  malin,  et  une  application  de  20  sangsues  le 
^r^.lty  ^h  icf  Ô9  d^  la  céphalalgie  qui  cessa  le  &ei  ne  revint 
pas;  les  douleurs  et  la  sensibilité  utérines  diminuèrenl  le  même 
^Xlj^pécriiion  du  lait  commença  le  soir  et  se  fit  bien. 
,^  8,  U  survint  de  Tengourdissement  au  bras  droit  qui  avait  été 
9(Mijni9. A. la  saignée;  le  10,  une  douleur  vive,  augmentée  par  le 
^pu?ifc;i|[^^  c|u  bras,  occupe  les  régions  dellotdienne  et  sos-clavi- 
^uilajire  droites,  avec  un  peu  d'empâtement  sur  le  deltoïde  :. les 
,d9^ieifr,s.  çt  la  sensibilité  utérines  cessent  complètement.  Le  11,  la 
t^Qi^aQtion  se  prononce  à  Tépaule  et  descend  jusqu'au  milieu  du 
>rs^:,  saps  changer  nulle  part  la  couleur  de  la  peau  ;  elles'étend, 
)tif)^^^.^  tout  le  membre,  commence  à  diminuer  le  14,etacom- 
fl^^e^iiçnl;  quitté  la  partie  inférieure  de  Tavant-bras  le  15 f  cepen^ 
i4^nf»)U>)IMt,^  membre  demeure  engourdi.  Le  16 ,  la  malade  aecose, 
.I^F,^^; pj^f^ëre  fois,  de  Tengourdissement  A  la  main  gauche  et 
^^^^uj^^nolktâ;  le  17,  la  peau  du  bras  droit  se  ride,  ta. douleur 
y;|^mlf)Q4S.;  le  18,  quelques  mouvements  peuvent  être  esécotés  à 
f'i^P^e;  le,20,la  tuméfaction  a  disparu. 
,^ji^  ^%7^,,c'^\'k'd\re  le  lendemain  du  jour  où  de  Tengourditae- 
PH^  s'élit  déclaré  à  la  main  gauche  et  aux  deux  mollets,  et  le 
icuo^f  4|)éme  où  le  membre  droit  tuméfié  fut  moins  doulourem, 
nntélligence,  demeurée  jusque-là  hors  d'atteinte,  coramenceâ 
sjafji^tçr  :  les  réponses  sont  lentes;  la  malade  ne  prête  pas  d^atten- 
t^pp^ux  questions  qi^'on  lui  adrei^se  et  semble  avoir  Te^prit  occupé 
dje^tOMt^a^u^c;  chose;  il  n'y  a  cependant  pas  de  céphalalgie.  Cet 
^tat^'f^^sistÇj.le  18;  un  frisson^  le  seul  qui  soit  noté  dans  cciie 
!|]||tf^rvation,a  lieu  sur  les  dix  heures  du  matin.  Le  10,  les  réponses 
iqnl  d'finp  lenteur  extrême,  données  de  mauvaise  grâce,  comme 
si  elles  étaient  pénibles;  il  se  joint  un  peu  d'assoupissement,  Le2ù^ 
jl.y,  fysil  ^ti  quelques  vomissements  glaireux,  de  forte  odeur  acide  ; 
'àss^fipiss^ment  est  plus  prononcé  et  continuel  ;  affaissement 
nroiîppd.;  raie  sous-crépitant  à  la  base  des  deux  poumoos.en  ar- 
ri^re~;  le  soir,  l^er  délire  qui  continue  la  nuit.  Mort  le  21 ,  &  dix 
heures. du  ma tio. 

,  Otjveiiurele  22^  à  midi.  —  Tête.  Le  sinus  latéral  gauche,  depuis 
le  prci^oir  d'Héfophile  jusqu'à  la  fosse  jugulaire  inclusivement, 
^t  ^éjn}j|(  par.^iin  caillot  de  sang  blanc  rosé ,  ferme  et  sec ,  trép- 
anèrent ausj  parois  du  sinus^  les  veines  des  parties  postérieure «t 
inféfrièùre  àc  l'hémisphère  gai|chc  qui  viennent  sjb  dégoigier  dans 
Ce  sinus  son Vrepi plies  de  Sianj^.noir  f(^rtemeut  coagulé,  et  deineu- 
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rent  érigées  coniin«  sî  elles  étaient  distendues  par  ane  injeetion  de 
cire.  Un  peu  de  sérosité  claire  dans  ia  cavité  de  i'aracbnoTde;  in* 
filtraiion  claire  très-abondante  de  la  pie-mère;  distension  des 
ventricules  latéraux  par  un  liquide  limpide. 

Les  ramifications  vasculaires  de  la  conveiité  du  cerveau  ne  con- 
tiennent que  très-peu  de  sang.  La  parfie  postérieure  de  Phéni- 
sphère  gauche ,  vers  la  fin  de  la  portion  horizontale  du  sinus  lMê~ 
rai,  offre  un  ramollissement  des  substances  corticale  et  médoHaire 
qui  pénètre  jusqu'au  ventricule.  La  portion  ramollie ,  de  eoiHetn* 
grise  rougeâtre,  est  cernée  par  une  couche  qu'on  peut  is5ler 
d«s  parties  voisines  comme  on  ferait  des  parois  d'un  ky^e  ; 
cette  couche  varie  en  épaisseur  de  2  â  5  millimèrres,  suivant  tes 
points  qn'oii  examine;  elle  est  surtout  remarquable  paf  une  tnul- 
Ittode  de  ponctuations  rouges  dues  à  autant  de  petits  caillots  dôYrt 
eHeest  criblée.  Plusieurs  de  ces  caillots  résident  manlfesteinèfct 
dans  les  vaisseaux  :  quand  on  enlève,  en  grattant,  la  mfalt^re  ttér- 
vense  qui  les  entoure,  on  découvre  des  tronçons  de  petits  eyiftkdW^, 
à  peu  près  de  1  millimètre  de  diamètre;  Tespèce  de  coqUë  Ans 
laquelle  sont  nichés  ces  catllois  appartient  à  la  substance  AiMéf- 
laire  à  l'exclusion  complète  de  la  substance  grise ,  tellemèiit  qhe , 
dans  l'épaisseur  des  circonvolutions ,  l'état  criblé  demeure  Iffriité 
exttctement  à  la  portion  blanche  centrale ,  et  la  substance  cdriièldile 
qui  Tentoure  ne  montre  pas  un  seul  caillot  sur  sa  coupe. 

Au  niveau  du  sinus  latéral  gauche  ,  te  cervelet  préisente  un  h- 
mollissement  pareil  à  celui  du  cerveau,  également  entouré  par  une 
coque  criblée  de  petits  caillots  qui  n'intéressent  non  plus  que  la 
substance  blanche,  même  dans  l'épaisseur  des  lamelles.  Il  y  ^  i'<^c 
plus  qu^u  cerveau ,  une  hémorrhagle  à  la  surface  de  îa  pie-mèi-e 
qui  recouvre  le  ramollissement  ;  le  sang ,  caillé  en  plaques' minces, 
est  logé  entre  les  lamelles  du  cervelet. 

.    Poitrine.  Pas  d'altétation ,  sauf  un  peu  d'infiitrallèn  s^eiise 
(œdème  pulmonait^)  à  la  partie  postérieure  des  deut  pobindns.  ' 

y4àdomen,Pgisde  traces  de  péritonite;  moqueuse  rouge  au  graxid 
cnl-de-sac  de  Testomac  sans  épaississement  ni  ramoUissemént; 
nombreuses  rougeurs  le  long  de  l'intestin  grêle  et  du  gros  intestin  ; 
une  seule  plaque  de  Peyer  un  pi'u  développée;  pas  d'blci^rntlons. 
— Poie,  rate,  reins ,  vessie  normaux.  Plusieurs  sinUs  utérins  con- 
tiennent dn  pus  ;  de  nombreux  lymphatiques  en  sont  remplis  dpns 
les  ligaments  larges  et  dans  l'épaisseur  des  parois  utérlWoà  leurs 
renflements  simulent  de  petits  abcès. 

Peines  du  bras  e/rc/ff  épaissies,  occupée"  de  distance  en  distance 
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par  des  caillots  canaiiculés  avec  pus  dans  le  canal.  Eotre  te  del- 
toïde el  la  capsule  huuxîrate,  foyer  de  pus  blanc  qui  pénètre  dans 
rarticulation  et  dans  la  fosse  sous-scapuiaire  ;  sérosité  ipcolore 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  ce  membre. 

La  phlébite  des  vaisseaux  de  la  pie-mère  et  le  ramollissemeat 
cérébral  rapprochent  cette  observation  de  la  deuxième.  Ce  qui 
les  distingue  Tune  de  l'autre  est  surtout  l'extension  de  la  phlé- 
bite aux  sinus  de  la  dure-mère  et  l'héraorrhagie  qui  coïncide 
avec  cette  circonstance.  On  notera,  de  plus,  1*"  que  le  ramollisr 
sèment  n'est  point  limité  à  la  substance  corticale  comme  chez 
le  sujet  de  l'observation  précédente,  mais  qu'il  intéresse  aussi 
la  substance  médullaire;  2^  qu'il  porte  à  la  fois  sur  le  cerveau 
et  sur  le  cervelet,  dans  des  points  qui  sont  très-rapprochés,  il 
est  vrai,  et  qui  se  correspondent,  mais  qui  n'offrent  cependant 
pas  de  continuité,  séparés  qu'ils  sont  par  la  tente  cérébelleuse  ; 
de  manière  que  ces  deux  ramollissements,  identiques  sous  tous 
les  rapports ,  n'ont  d'autre  voie  de  ralliement  que  l'affection 
du  sinus  latéral  auquel  leurs  vaisseaux  aboutissent  ;  3^  que  la 
substance  blanche  forme  autour  une'sorte  de  coque  criblée  de 
petits  caillots  dont  plusieurs  sont  évidemment  contenus  dans 
les  vaisseaux  ;  4^  enfin,  que  les  poumons  sont  exempts  de  tuber- 
cules. Toutefois ,  il  existe  du  pus  dans  les  vaisseaux  utérins 
comme  dans  les  deux  observations  précédentes  ,  et  c'est  par 
l'utérus  que  les  symptômes  ont  commencé. 

Il  faut  remarquer  aussi  que  Khémorrhagie  s'est  faite  à  la 
surface  de  la  pie-mère  ;  qu'elle  s'est  logée  entre  les  lamelles  du 
cervelet,  c'est-à-dire  sur  des  points  où  la  pie- mère  n'a  pas  de 
connexions  avec  l'arachnoïde  ;  et  qu'elle  n'intéresse  aucune- 
ment la  substance  cérébelleuse,  malgré  la  condition  favorable 
qui  résultait  du  ramollissement. 

Obs.  IV. —  Emilie  Duv. ,  âgée  de  26  ans,  douée  d'un  tennpé- 
rament  lymphatique,  accoucha  naturellement  le  27  février  1840, 
à  cinq  heures  du  matin,  et  passa  les  deux  premiers  jours  dans 
le  service  ordinaire  des  femmes  en  couches.  Elle  y  fut  prise,  le  29 
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i  une  heure  du  matin,  par  une  céphalalgie  intense,  et,  à  huit 
heures,  par  un  premier  accès  d'éclampsie  suivi  d*un  quart  d'heure 
de  coma.  Après  Taccès,  lorsqu'elle  fut  apportée  à  rinfirmerie^le 
faciès  avait  l'empreinte  d'une  douleur  profonde;  les  mouvements 
de  la  tèie  ne  se  faisaient  qu'avec  lenteur  comme  s'ils  eussent  été 
douloureux;  la  parole  élait  lente  et  pénible.  La  malade  accu^^ait 
une  céphalalgie  intense,  paraissait  très-fatiguée  par  les  interroga- 
tions, et  poussait  de  temps  en  temps  de  profonds  soupirs.  Lesdeui 
pupilles  élaient  égales,  de  dimension  naiurelle;  tes  membres  sans 
douleur  ni  paralysie  ;  toutes  les  régions  de  l'abdomen  \ivcment 
sensibles  à  la  pression;  les  pulsations  artérielles  fortes,  à  tOO  par 
minute.  (Saignée de 320 grammes; potion  antispasmodique;  sina- 
pismes  aux  pieds;  lavement  émoUient;  bouillonsO  Pas  de  couenne 
sur  la  saignée. 

Aneuf  heures,  nouvel  accès  dont  voici  les  principaux  phéno- 
juèoes:  au  début,  extension  des  membres,  et  presque  aussitôt 
secousses  peu  étendues,  mais  rapides  et  d'une  force  extrême;  in- 
flexion du  tronc  en  arrière;  agitation  des  paupières, des  mâchoires; 
projection  de  la  langue  entre  les  arcades  dentaires;  œil  fixe,  d'a- 
hord  dirigé  en  avant ,  puis  renver  é  en  hast  face  violacée;  écume 
entre  les  lèvres.  Aux  secousses  convulsives  succèdent  le  coma,  la 
respiration  stertoreuse,  la  pâleur  de  la  fatt.  La  connaissance  re- 
vient au  bout  d'un  quart  d'heure. 

Jusqu'au  matin  du  1^  mars ,  on  compta  quatorze  accès,  y  com- 
pris les  deux  précédents.  11  se  manifesta  un  peu  de  trouble  dans 
l'intelligence  après  le  troisième  accès  ;  des  tremblements  dans  les 
muscles  des  membres  et  de  la  face  après  le  quatrième;  de  l'anxiété 
et  de  l'agitation  après  le  cinquième;  un  assoupissement  dont  on 
ne  tirait  la  malade  qu'en  fixant  fortement  l'attention  après  le  coma 
du  septième,  coma  qui  avait  duré  une  demi-heure;  après  le  hui- 
tième accès,  le  coma  fut  de  courte  durée ,  et  suivi  d'agitation ,  de 
mouvements  désordonnés  qui  obligèrent  4*"^^'*  ^^  ^^^^  P^ur 
contenir  la  malade  dans  le  lit.  Le  délire,  Tagilation ,  s'accrurent 
encore  après  les  accès  suivants. 

Lel®''  mars,  les  accès  ne  se  répètent  pas;  mais  l'agitation  est 
extrême;  cris  plaintifs  continuels;  faciès  encore  plus  altéré;  langue 
sèche;  dents  fuligineuses;  sensibilité  abdominale  vive;  respiration 
courte,  rapide;  pouls  â  1)2.  Deux  nouveaux  phénomènes  se  mani- 
festent, la  difficulté  delà  déglutition  dès  le  matin,  un  frisson 
d'environ  une  heure  vers  midi. 

Le  2 ,  l'agitation  avait  continué  toute  la  nuit  :  â  huit  heures  du 
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matin,  immobilité,  insensibilité,  coatracture  forte  des  membres 
droits,  tandis  que  les  membres  gauches  sont,  au  contraire,  dans 
une  agitation  continuelle  ;  les  deux  pupilles  demeurent  normales. 

A  six  heures  du  soir,  assoupissement  ;  parfois,  cris  plaintifs  ;  foce 
injectée;  paupières  supérieures  abaissées,  la  droite  presque  insen- 
sible ;  stertor  ;  résolution  des  membres  droits  ;  agitation  incessante 
de  ceux  du  côté  gauche;  déglutition  redevenue  facile;  pouls  à  140, 
ifriégulier.  M<»n  à  deux  heures  du  matin,  le  3  mars. 
'{Qutf0ture  le  4.  ^Téie.  Des  concrétions  sanguines  distendent 
les.isinijiis.de  Ja  dure-mère,  et  des  caillots  rougeâtres,  également 
iipri|[}p.,  remplissent  les  grosses  veines  de  la  pie-mère  dans  le  voî- 
smaged^une  ecchymose  près  la  grande  scissure,  à  peu  près  â  Tu- 
nfôh  dû  tiers  postérieur  avec  les  deux  tiers  antérieurs  de  Témi- 
sjl^hè^e  gauche.  Cette  ecchymose,  à  contour  irrégulier,  et  de  30  à 
35  millimètres  de  diamètre,  correspond  à  un  épanchement  de  sang 
entre  les  circonvolutions  :  le  caillot  est  logé  dans  les  anfràctuosi- 
té#tf)4^fla  surfaee  de  la  pie-mère ,  et  la  substance  cérébrale  «lus- 
ja^^emte  n'offreqa'un  peu  d'imbibition  sanguine  qui  ne  pénètre  pas 
ixf/^fm  À  1  toiUimèire  de  profondeur. 

/tliije^^ii  fine  du  reuillet  pariétal  de  l'arachnoïde  avec  mince 
cauek^jdo  pus  à  la  surface  ;  aspect  opale  de  tout  le  feuillet  viserai  : 
soo»  etitti-^eiest  une  céhcbe  de  pus  générale,  plus  épaisse  le  long  des 
v^js^aux  qu'elle  accompagne  sous  forme  d'une  bandelette  blan- 
chAtne  ;  i  Iffbase^  on  retrouve  la  même  couche  de  pus  :  la  pie-mère 
cjiMi  mêiitHée  pus  partout  dans  lesanfVactuosités  et  jusque  dans  les 
ptexus  choroïdes;  elle  offre  la  même  altération  sur  toute  la  surface 
dUilservfifetM'CeUe  membrane  et  l'arachnoTde  sont  tellement  fra- 
giiesw laissât) tes,  qu'on  passe  un  temps  considérable  à  en  dépouil- 
ler Je  cer^-eau.  La  substance  corticale,  remarquable  par  sa  fer-» 
UKtié,  tt*olfre  d'ailleurs  pas  de  coloration  anormale;  il  n'y  a  Heu 
de  pavticttlier  dans  la  substance  médullaire.  Les  ventricules  céré- 
hrûxa'tl  ^réhelleux  contiennent  un  peu  de  pus  ou  de  sérosité 
tFOufoleu  '  • 

>Ikritnnei  Adhérences  anciennes  presque  générales  des  deux  pott«> 
ratns^  tttbercules  mtliaires  à  chaque  sommet;  un  peu  de  dilatation 
des  aavttés;  ventriculaires  du  cœur  ;  valvules  saines 

'^Momarc  Pus  épais  dans  Texcavation  du  bassin,  aux  deux  fesses 
Wmqw^  AUX  flancs  et  sur  la  face  convexe  du  grand  lobe  du  foie  ; 
Inifction  assez  vive  à  la  surface  externe  des  intestins  qui  sont  dis- 
t^Qdiis  pap  dei^  ga/«;  quelques  plaques  de  Peyer  développées  vers  la 
lia  dc>^*iléum.    .' 
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Utérus.  Du  volume  des  deux  poings  ;  plusieurs  caillots  de  saug 
adliérenU  à  la  surface  d'insertion  placentaire  et  prolongés  dans 
les  sinus  ;  tissu  utérin  normal. 

Il  y  a,  dans  cette  observation ,  absence  de  ramollissement 
comme  dans  la  première;  phlébite  des  vaisseaux  de  la  pie- 
mère  comme  dans  la  deuxième;  extension  de  la  phlébite  aux: 
sinus  de  la  dure-mère,  et  bémorrhagie  méningée  comme  dlans 
la  troisième;  existence  de  tubercules  pulmonaires  comme d^àâ 
les  première  et  deuxième.  Elle  diffère  de  toutes  celles  qui  là' 
précèdent  :  1*^  par  la  délimitation  de  la  phlébite  aux  seuls  vai.^j 
seaux  des  méninges  ;  2^  par  la  suppuration  de  rarachnoid^.i^t 
de  la  pie-mère. 


>   t:{. 


Obs.  V.  —  Jeanne-Françoise  Dem...,  âgée  de  23  atis^  men^' 
truée  régulièrement  et  abondamment  depuis  Tâge  de  19' «n^,. 
jouissant  d'une  bonne  santé  et  d'un  bel  embonpoint  avant  fa  gro^ 
sesse,  fut  prise,  dès  le  premier  mois  de  gestation,  par  vnie*tobx 
opiniâtre  à  laquelle  se  jolgoircnt,  un  peu  plus  tard,  d«  Kopflfi^êf^> 
sion ,  une  grande  dyspnée ,  de  légères  bémoptystes,  dessuMirs  H^' 
pieuses,  des  coliques  dans  les  régions  inférieures  de  i'ahdomei»,'dé^ 
ft'équentes  atteintes  d'une  douleur  aiguë  âi  l'bypochofidre  drott^uVir 
amaigrissement  considérable.    L'oppression,  qui  avait •  diminué 

lentement  après  une  saignée  faite  dans  le  cours  du  cinquième  moië;: 
était  de  retour  depuis  six  semaines,  lorsque  cette  femme  lot  tcç oë 
à  la  Maternité  le  21  septembre  1^0,  250  jours  depuis  la  dernidiiai 
apparition  des  règks.  Une  saignée  du  bras  lui  hil  pratiquée  ttt 
noème  jour:  à  minuit,  elle  eut  un  fort  accès  de  dyspnée  quiat^ 
calma  après  l'application  de  révulsifs  sur  les  quatre  membres^  ci 
ne  laissa  qu'un  peu  d'oppression.  Le  22,  elle  eut  encore  v  surlei^t 
deux  heures  du  soir,  un  autre  accès  qui  se  termina  moins  bien^ 
que  le  premier,  et  la  força  ft  demeurer  assise  dans  le  lit;  la  dys- 
pnée s'accrut  subitement  à  minuits,  ne  s'amenda  point  pjur  les  ré^ 
Yulsifs  comme  la  veille,  mais  commença  seulement  à  déerotttvie 
soir  du  23  et  ne  cessa  que  le  25  :  à  dater  de  ce  jour,  la  malade' ^t 
se  tenir  couchée;  elle  prit  le  décubitus  latéral  droit  et  toussa-^miMM 
souvent.  La  toux  avait  lieu  par  petites  secousses  et  n'iaiiiena}Ci|«s> 
quelques  crachats  opaques,  griiétres,  qui  tarent  striés  de^>Mtig' 
du  23  au  25 ,  ù  stries  beaucoup  plus  grosses  le  25.  Le 'SI  ;  la  poH' 
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trine  rendait  un  son  cfair  et  égal  dcé  deux  cdtés;  le  milrinère 
respiratoire  était  plutôt  renforcé  qu'affaibli,  et  pârlout  un  peu 
rude.  Le  soir  du  23,  on  perçut,  pour  la  première  fois,  quelques 
écJats  de  râle  sous-crépitant  profonds  à  la  partie  postérieure  et 
externe  du  poumon  droit;  le  lendemain ,  ce  ràié  ne  fîlt  pas  plus 
nourri,  mais  plus  proche  de  Toreille;  il  ayait  cessé  le  26,  le  mur- 
mure respiratoire  s'entendait  à  peine ,  et  la  voix  avait  plus  de  re- 
tentissement ;  le  28,  il  y  avait  un  léger  souffle  bronchique.  La 
fréquence  de  la  respiration  varia  de  32  â  48  pendant  le  séjour  & 
rinfirmerie. 

>  Depuis  le  13,  c'est-à-dire  huit  jours  avant  rentrée  de  la  Inatàdè, 
il  s'était  déclaré  une  céphalalgie  intense  et  dés  étourdissemenis,  qat 
cessèrent  après  la  première  application  de  révulsifs  sur  les  membres. 
La  céphalalgie  revint  le  21 ,  demeura  légère  les  trois  premiers  jours, 
augmenta  le  27  et  fut  rapportée ,  pour  la  première  fois ,  au  niveaii 
des  bosses  nasales  ;  le  soir,  elle  fut  encore  plus  forte ,  accompagnée 
de  trouble  dans  la  vision ,  de  cuissons  et  de  beaucoup  de  pesanteur 
dans  les  yeux.  Elle  diminua,  mais  ne  changea  pas  de  place,  les  28 
et  29;  l'appesaniissement,  les  cuissons  des  yeux,  augmentèrent. 
Le  soir  du  29,  la  sensation  de  pesanteur  est  extrême;  les  paupières 
ne  s'entr'ouvrent  qu'avec  peine  ;  la  malade ,  qui  avait  encore  toute 
son  intelligence  le  matin,  parait  hébétée  et  indifférente;  la  voit  èsk 
faible  ;  la  parole  pénible ,  moins  bien  articulée.  Les  deux  pupilles 
sont  égales,  sans  dilatation  ni  resserrement.  La  nuit  se  passe  dans  1^ 
délire;  le  matin  du  30,  il  n'y  a  plus  de  parole;  les  questions  ne  pa- 
raissent pas  arriver  au  sensorium;  la  face,  un  peu  violacée,  offre 
une  légère  déviation  à  gauche;  la  paupière  supéi^ieure  dé  ce  côté  est 
plus  abaissée  que  la  droite;  les  pupilles  sont  dilatées,  pas  plus  l'une 
que  l'autre;  la  déglutition  est  impossible;  les  mains  et  les  avant- 
bras  sont  dans  un  mouvement  continuel,  plus  prononcé  â  gauche. 
(Infusion  de  fleurs  de  tilleul  ;  bain,  sinapismes.) 

Les  mouvements  des  membres  supérieurs  cessent  après  Tim- 
mersion  dans  le  bain.  Le  soir,  on  rencontre  un  peu  de  roideur  à 
l'articulation  huméro-cubltale  des  deux  côtés;  les  membres  supé- 
rieurs cohserveullâsensibilité,  mais  ils  retombenlcommè  desmasses 
inertes  lorsque  après  les  avoir  soulevés  on  les  abandonne  â  eux- 
mêmes;  les  pupilles  demeurent  égales  entre  elles,  et  n'ont  plus  là 
dilation  anormale  du  malin.  11  y  a  de  fréquents  hoquets. 

Le  1*^*'  octobre,  à  deux  heures  et  demie  du  matin ,  la  respiration 
s'interrompt  de  temps  en  lenips;  à  quatre  heures  et  demie,  il  n'y 
a  plus  que  quelques  respirations  de  loin  en  loin  ;  le  pouls  n'est  plus 
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perceptible  ;  les  battements  du  cœur  du  fœtus  cessent  d*étre  perçus, 
puis  ceux  de  la  mère.  Les  pupilles  se  dilatent,  la  droite  énormé- 
ment en  comparaison  de  la  gauche.  On  extrait  le  foetus  à  travers 
la  paroi  abdominale  incisée;  le  cordon  est  encore  animé  de  pul- 
sations très-évidentes,  mais  la  respiration  ne  peut  s'établir. 

Ouverture  le  2,  à  deux  heures  du  soir.  —  Tête,  Sur  la  convexité 
des  hémisphères ,  sérosité  limpide ,  en  petite  quantité  dans  la  cavité 
de  l'arachnoïde,  beaucoup  plus  abondante  dans  les  mailles  de  la 
pie-mère;  grosses  veines  de  la  surface  du  cerveau  remplies  de  sang 
liquide,  et  petites  ramifications  vasculaires  bien  injectées.  La  pie- 
mère  s'enlève  facilement  et  n'entraîne  point  de  substance  céré- 
brale; il  n'y  a  rien  de  particulier  dans  la  portion  du  cerveau  qui 
surmonte  les  ventricules  ;  ceux-ci  sont  considérablement  dilatés 
par  un  liquide  trouble ,  mêlé  de  petits  flocons  blancs  ;  la  substance 
cérébrale  qui  forme  les  parois  ventriculaires  est  t!  ès-ramollie , 
presque  en  bouillie  épaisse,  sans  changement  de  couleur.  Ce  ra- 
mollissement est  d'autant  plus  prononcé  qu'on  l'examine  plus  près 
de  la  partie  antérieure. 

A  la4)ase,  du  pus  est  infiltré  dans  les  mailles  de  la  pie-mêre,  en 
avantdes  pédonculesdu  cerveau  ;  une  couche  épaisse,  formée  de  pus 
concret,  est  logée  dans  l'angle  que  font  les  nerf^  optiques  après  leur 
entre-croisement.  Au  devant  du  plancher  antérieur  du  ventricule 
moyen ,  et  sur  l'angle  que  la  face  interne  du  lobe  antérieur  fait 
avec  la  face  inférieure,  il  existe,  des  deux  côtés,  une  rougeur  très- 
foncée  qui  s'étend  en  arrière  le  long  des  bandelettes  optiques,,  et 
intéresse  à  la  fois  la  substance  nerveuse  et  la  pie-mère  ;  les  vais- 
seaux qui  se  ramifient  dans  celle-ci  sont  distendus  par  du  sang 
noir  coagulé;  on  dirait  qu'ils  sont  remplis  par  la  matière  solidifiée 
d'une  injection  artificielle.  En  détachant  la  méni  ge;,  on  entraîne 
une  couche  épaisse  de  substance  cérébrale  rouge  et  ramollie.  Le 
ramollissement  intéresse  la  partie  antérieure  de  chaque  bandelette 
optique  qui  se  rompt  avec  une  inci.oyabte  facilité;  il  pénètre  peu 
profon4éiiient  à  droite  ;  à  gauc,be ,  c'est  une  sorte  de  gros  filon  qui 
conduit  à  un  ramollissement  rouge  énorme  au  centre  du  lobe  an- 
térieur. La  substance  médullaire  est  là,  réduite  en  une  bouillie 
rouge,  épaisse,  et  autour  de  cette  bouillie  rouge  est  une  couche  de 
couleur  jaune  légère,  elle-même  ramollie.  La  portion  renflée  du 
corps  strié  gauche  a  subi  le  ramollissement  rouge  à  un  haut  degré 
en  avant  où  elle  est  presque  diffluenle  ;  en  arrière  de  ce  point,  elle 
conserve  un  peu  plus  de  consistance ,  et  présente,  sur  un  fond  rose, 
un  grand  nombre  de  ponctuations  noires  assez  rapprochées,  ponc-» 
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.tu^(ion9,(|tti  .r^uUent.dtc  la.  seci^  ^'^jHtaiitt  de,|»eiiu  ^vaiMc^ia 
remplis  de  sang  ooir  coagulé.  Le  diamèlre  de  ce$  vaisseaux  est, à 
peu  près  celui  <f  une  lige  d'épingle.  La  cause  que  j'assigne  au  ponctué 
noir  o'egi  fioioi  u^e  illusion  :  en  raclant  avec  la  pointe  du  scalpel 
if  sotMaa^  céyébwtfe^  qa  «riei  ft  tm  le  trajet  da  val&aeÉU  dâfiu  liae 
petite  éundp^  ,e4  le  fait  devient  manifeste,  la.  eondie  ofHiqvO'et 
Je  corps.strié  droits  ne  sont  pas  altérés.    .         ....-•.      -.^ 

Sur  la  face  inférieure  du  cervelet,  la  pie-mère  qui  recouyce 
chaque  lobule  du  pneumogastrique  offre  une  tache  rouge  foncée, 
ée  ta  largeur  d'un  centime,  et  sur  ce  point  encore  le  safng  des 
vgiy^tfux^t  coagulé  comme  sur  le  cerveau;  l'ahlation  de  h  pi^- 
fHèf^  enlraloc  ub£  grande  épaisseur  de  la  sidwtaiice  aéréb^teuta 
demiéme  couleur  rouge  foncée  et  ramollie.  La  coitpe  fai|t  ypirq^a 
l'altération  comprend  toute  l'épaisseur  des  lames,. et  .c|i^el}e  pé- 
tiètre  jusqu'au  noyau  central  du  cervelet.  Cette  altération  ^  com-< 
mliBe'auk  deux  c6tés ,  est  cependant  plus  étendue  à  gauche  ;  là , 
alla «|o  prolonge  en  avant  jusqu'à  la  portion  voisine  de  fo  pn^W- 
btrMO^qm  a.  pris  une  couleur  rose  semée  des  mêmes  poBetaatk^iii 
lioiras  gue  If  corps  strié  gauche.  Cette  moitié  du  poiU  de  ytmh 
est  évidemment  plus  molle  que  la  moitié  droite.  . , 

'  A  la  face  supérieure  du  cervelet,  dans  la  portion  la  plus  rap- 
prochée des  tubercules  quadrijumeaux  ,  et  de  chaque  c6(é  du 
vermis,  une  plaque  rouge  foncé,  de  la  largeur  d'un  centime ,'âil^ 
mêP^  «iM  altératiaii  semblable  à  celle  de  la  toe  iaférièure^  ce*  ^ue 
la  co|ipa.^G}ièye.da  mettre  en  évidence.  ,..    ... 

PoUrii^e,  Quelques  adhérences  anciennes  unis^ut  les  i(fn 
poumons  aux  parois  thoraciquei;  une  caverne,  capable  de  loger 
ane  ïtoisette,  oècupe  le  soumet  au  poumon  droit.  Les  deux  pou- 
anonaaoat  fiareia,  dans  tous  leurs  lobes,  da  tubercates  miliaifei 
jrisâtrasi  darai-lraiisparcnts.  Le  parenchyme  a.  partout  «ne  vive 
rougeur  surst*^  tranches;  il  est  partout  aéré  et  crépitant,  nai^  il 
Test  très-peu  sur  le  côté  externe  du  poumon  droit  où«  dans  v^ne. 
étendue  assez  restreinte,  il  offre  un  certain  degré  d'hépatisation  qui, 
if)M  pas  Mncbempent  prononcée.  La  face  siipérienre  du  dia- 
plliavaia  est  pavée  de  Uthereules  miKatres;  Oay  aontcoiitme  in^ 
crmi^44as  u^  sabatance  de  aoatour  brupàln»  aarleda  'fiaima 
membrane  récente  qui  double  la|a€esapé^ie^(e{la4^p^Wne<blQa. 
toute  l'étendue  que  le  cœur  et  le  péricarde  n'occupaient  pas ,  et  qiii 
forme  une  couche  aussi  épaisse  que  le  muscle  lui-même  ;  les  deux 
paatfton^ini  adhéraient  par  leur  base. 

Jbdomêm.'hc  ièng  qui  s'^e^t  *écoa1é  par  l'incision  de  l'atéros 
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et  de  la  paroi  abdominale  s*est  coagulé  en  lamen  minces ,  et  colle 
entre  elles  les  anses  les  plus  déclives  de  rintestin  grêle.  Du  reste, 
aucune  trace  d'altération  récente  dans  le  péritoine. 

Xa  membrane  muqueuse  du  grand  cul-de-sac  de  l'estomac  est 
scpfiée  d'un  grand  nombre  de  petites  plaques  rouges ,  partout  un 
peu  ramollie  sans  diminution  notable  d'épaisseur  ;  l'intestin  grêle, 
pâle  dans  toute  sa  longueur;  le  gros  intestin  entrecoupé  de  rou- 
geurs  ou  d'arborisations  vasculaires,  avec  quelques  saillies  des  folli- 
cules solitaires  de  même  couleur  que  la  muqueuse;  il  n'y  a  point 
développement  des  follicules  isolés  ni  des  plaques  de  Peyer  dans 
l'intestin  grêle. 

Le  foie  a  son  grand  lobe  anormalement  uni  au  diaphragme  par 
cinq  ou  six  |)eliles  brides  arrondies  et  de  peu  de  longueur;  une 
rougeur  sombre,  mais  assez  superficielle,  existe  aux  points  d'implan- 
tation de  ces  brides.  L'organe  n'a  d'ailleurs  rien  d'anormal.     , 

La  rate ,  de  volume ,  de  couleur  et  de  consistance  ordinaires , 
adhère  anormalement  au  diaphragme,  et  a  sa  surface  hérissée  d'une 
multitude  de  tubercules  railiatres  qui  s'enlèvent  tous  avec  l'en- 
veloppe fibreuse;  une  couche  de  tubercules  recouvre  aussi  la  face 
inférieure  du  diaphragme  au  point  d'adhérence  avec  la  rate. 

La  substance  corticale  des  reins  est  injectée  ;  la  surface  interne 
des  uretères  pâle;  celle  des  calices  et  surtout  des  bassinets  rouge, 
par  ponctuations  très-rapprochées,  mais  sans  inégalités  manifestes; 
celle  de  la  vessie  parsemée  de  rougeurs  peu  étendues. 

L'utérus,  encore  adhérent  au  placenta ,  fut  réservé  pour  l'exa- 
men des  vaisseaux  utéro-placentaires,  et  l'état  des  veines  utérines 
n'a  pas  été  noté. 

Ciomme  dans  les  observations  2  et  3,  la  phlébite  porte  à  la 
fois  sur  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  et  sur  ceux  de  la  substance 
cérébrale,  n'est  qu'à  Tétat  de  concrétions  fibrineuses  bru- 
nâtres, et  s'accompagne  d'un  ramollissement  rouge  de  la  pulpe 
nerveuse  autour  des  vaisseaux  affectés.  Nonobstant  ces  carac- 
tères communs,  cette  observation  se  distingue  des  précédentes 
par  une  physionomie  toute  particulière  qu'elle  emprunte  à  la 
dissémination  de  la  même  lésion  sur  des  points  multipliés  ;  on 
ne  trouve  pas  moins  de  six  foyers  de  ramollissement  rouge, 
tous  dans  l'encéphale ,  tous  avec  les  mêmes  caractères  anato- 
miques.  Y  a-t-il  rien  qui  ressemble  davantage  aux  noyaux 


d'ëngorgéraents  métastatiques  éntore  à  Vétât  rouge  ou  brun , 
Qu'on  rencontre  assez  souvent  daqs  d'autres  organes,  dans  la 
rate  et  Les  poumons,  par  exemple  Ç  Si  Ton  désire  un  trait  jde 
plus  à  eette  ressemblance,  on  y  joindra  la  phlébite,  capillaire 
qu'il  est  commun  d'observer  soit  autour,  soit  dans  l'épaisseur 
de  pareils  engorgements. 

On  remarquera  de  plus  1^  la  coucîie  de  couleur  jaune  légère 
qui  entoure  la  bouillie  rouge  du  corps  strié ,  couche  jaune 
elle-même  ramollie  et  qui  a  été  signalée  autour  des  cavernes 
hémorrliaglques;  T  le  peu  d'étendue  de  la  méningite  compa- 
rativement à  celle  de  la  4"^  observation  ;  3*"  la  multitude  prodi- 
gieuse des  tubercules  miliaires  dans  les  poumons,  sur  la  raté 
et  sur  les  deux  faces  du  diaphragme;  4''  la  date  récente  de  la 
i^ausse  ipembrane  dans  laquelle  les  tubercules  sont  incrustés 
à  la  face  supérieure  de  ce  muscle. 

Le  ramollissement  blanc  des  parois  ventriculaires  a  des  ca- 
ractères tout  différents  de  ceux  qu'ont  offerts  les  six  foyers  dé 
ramollissement  rouge,  et  les  vaisseaux  qui  le  traversent  ou  l'a- 
voisinent  ne  contiennent  pas  de  caillots. 

EXAMEN  GÉKÉKAL  DES  ÀLTiRATlOPiS  AnATOMlQÎlES  ET  DES 

SYMPTÔMES. 

1.  Altérations  anatomiques. 

On  vôîl ,  en  coitsidérànt  FéîisëmtJè  dès  cinq  observations , 
que  la  plilèbîfe  s'est  montrée  sur  toutes  les  régions  de  l'encé- 
phale, â  la  base,  à  la  convexité  des  hémisphères,  dans  le  cer- 
veau ',  îè  cértiélet  et  îâ  prôtdbéraiice ,  tantôt  bornée  aux  vais- 
seaux des  méninges  du  à  ceux  de  la  substance  cérébrale,  tantôt 
affectant  à  la  fois  les  vaisseaux  des  enveloppes  et  ceux  de  l'or- 
gane enveloppé.  Sur  quatre  cas  où  les  veines  de  la  pîe-mèrë 
sont  intéressées,  les  sinus  de  là  dure-mère  ne  participent  que 
deux  fois  à  la  lésion,  c^est-à-dire  que  là  méninge  la  plus  vas- 
culaire  est  aussi  celle  que  là  phlébite  attaque  le  plus  souvent; 
remarque  qu'on  aVaît  déjà  faîte  pour  d'autres  organes. 
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Il  ixj  &  H  |)Us  i'ëcôAiiaîssAble,  ni  ^{tibUisâetneat,  ni  éhisfoh 
9és  HiMh  tlatié  Ws  taîsséaux  ènêét^hâirquen  afffecté^  :  fautes 
1^  tbàclr^tiéns  qui  lés  beîil^UsseAt  mai  fêtâmes ,  la  j^upart 
rdUjg^és  éh  rni^i,  c'iest-è-dire  que  ralliératioii  s'y  montre  dam 
tin  étét  ëiicbHe  péia  âVânté.  Clé|)èndàii?^  il  n'e^t  pdÀ  ))OsB{bterié 
cohiferttire  cleà  cohcrétlotos  ferme* ,  cassantes  j  à  coii))^  sèdtfe^ 
<J[ài  âtst^»leht  lés  Vaisseisiux  à  f  Instar  d'titm  injectiûn  artifi- 
cielle, avec  les  caillots  mous,  très-humidès^  qni  àte  laf^sent  ifneir 
e'é  éhtliér  ttè*  vàtesMUx  où  «s  n'existent  évrdettwient  quie  de- 
^^is  \i  bioH.  Oîi  né  pe^ï  )^aB  'ekigeir  rispaississemi^nlt  ttes  pardis 
vâèciilail^es  ;  'car,  butre  la  diffileûlté  d'Uiié  telle  apprétlâtton 
qïiahd  !iéis  vaisseabt  sont  de  t<r!ii-)^tît  calibre,  l)é^i^sea[ert 
manque  assez  souvent,  même  dans  des  veines  volumineuses^ 
autour  dés  talHots  noîrls  bù  h)uges  ^Ui  fobt  suite  soit  t  du  pbs, 
àbît  à  dèé  détritus  de  caillots  ^is  h)sés. 

Là  JihlÂïte  dfes  sMus  de  la  dure-toère  né  pbrtfrraît  éehét)per 
c(àli  4n  d^fki!it  d'iexàmeh;  Il  fàWdIrait  àu^si  une  eîtkième  inat- 
téntfeyn  pur  ne  point  iapérdévWr  celte  de  te  pie-mèrti,  quand 
on  a  seïn  d'éMeVèr  cette  nïembràtte  avant  de  prodéder  aux 
ti^^tÉis  du  icèfmu.  Mais  y  dans  l'épàfeseAr  (te  la  substance 
cerébi-ale,  on  ^urirait  confondre  te  ponctuîé ,  que  la  sectioâ 
àes  petits  cftiBots  dotone  à  la  surface  des  traiscties  i,  aVec  tes 
g(nittc*ettéS  de  sang  ÏÔte^ni^  par  tes  vafei^âux  divisés.  Tètafe- 
fiHs,^  ÏK)^ti^é^t  At  edulèu¥>  ^us  ^ùaeée^  et  ire  proënînie  fss, 
ûe  s'etate  pas  cbMme  le^  ^^ttetettes  ;  la  pointe  Vin  sealpd  snf- 
Ift,  d^àîiteafô ,  pour  s^assùrer  qtfîî  existe  m  eaiUot  :  en  fe  h1^- 
I^itassant  d!è  hi  pnl^  rïervense  q«it  i^ntoure,  e»  le  scâlptafBtv 
potÉT  ^nst  ^ïvtj  dans  nae  tert**ne  étenduîe,  Vto  nof^^néviflleaee 
lîrti  petit  tyïfeid'rè  dont  îî  n'est  ]pas  perttfis  ^'âssî^Èp«er  le  Aégt 
auteurs  'que  dans  Mée  cavité  vàscùlaire. 

AiAour  ttes  VafsseàWx  af tectés ,  là  sàbstafttce  nerveuse  n'a 
c^an^,  dims  Wi  cas,  ni  de  cotelenr,  ni  de  coâtisbtaïiee;  ftrft  iaok" 
portant  dans  la  dIscàssioVi  adtudte  eh  ce  ^e ,  d^Atie  |!»srt ,  il 
établît  que  tes  ahéraiSoite  de  la  puipe  nerveuse  qu'on  rencontre 
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dans  les  autres  cteervaU^i^^  autour  (}es  vaisseaux  pialadçs^ 
n'y  €postitueiit,pas  une  couditioa,  indi&peosable  à  Tf^^tencè 
de  la  phlébite;  en  ce  que,  d'^ne  aatre  part,  Jl'i^utpj^iiç  ];Cji|yant 
révélé  aucune  autre  lésion  capable  d'etxpliq^e^  la  riH^^  et  sni;-*. 
tout  les  phénomènes  qui  Tout  précédée  cbez  cette  fepf^ne ,  il 
donne,  «n  quelque  sorte,  la  mesure  de  la  gravité  que  ja.  phU-r 
bite  des  petites  yeines  cérébrales  peut  avoir  indép^dacnnçnt 
de^tonte  complication.  -„., 

Les  altérations  qu'on  trouve,  concurremment  avec  lapl^l^- 
bite,  dam  rencé{4iale  des  quatre  sujets  qui  re^tm^.,  ^qa\  .911 
rbémorrbagie,  ou  la  méning^ite ,  ou  le  ramoUissepcie^t  to^fffi 
de  la  substance  céirébrale,  ou  plusieurs  de  ces  altératicms  jcéun 
mes.  ,  ..  ,,,,, 

HextravascUion  du  sang  a  lieu  dans  deux  cas,  u^ç.foi^  sur 
le. cerveau,  Vautre  fois  sur  le  cervelet.  Il  est  remarqua^ft 
qu'elle  se  soit  faite  les  deux  fois  à  la  surface  de  la  pie-miire.  e t 
dans  li^ft^anfractuQsités^  il  semble  que  l'adhérence  dç  Taii^clfp 
noïdeavec  la  pie-mère,  au  sommet  des  circ(>nvolutionf,,ait  été 
un  c^tacle  t  Tépancbement  sur  ce  point  :  pn  n\Y  trpuve,  çii 
effet  i.qu'un  peu  de  suffusion  rouge,  une,3ort^  d'e^chyjv^pse^ 
tandis, que  le  sang  s'est  amassé  dans  les  anfractuosités,  y^e 
c^cidence  dans  laquelle  il  est  difficile  de  ne^poiuf  W^.}9) 
relation  de  cause  à  effet,  c'est  que  l'hémorrhagie  méning^iç^  a 
li^  dans  ;les  deux  cas  d'extension  de  la  phlébite  aq^  $ij^.dÇv 
la  durermère^  Chez  un  homme,  dont  M.  E.  fipudet.  a  cpinmf- 
njqné  l'histoire  à  la  Société  médicale  d'obseryation ,  a  tous  les 
sm^s  dd  la. dure-mère,  le  sinus  loi^gitudin^l  et  \e  sfn^  drpit 
exceptés,  sont  pleins  de  pus  demi-liquide ,»  et  «  une  cpuche 
muice.de  sa^g  cp^giilé,  de  ^  i  3  ccjntiinètnes  de  .long,  ^t 
appliquée  à  la  face  antérieure  de  1^  moelle  allopgée,  dans  l'^^- 
rachno]idç,sy)inale.  »  L'obstacle  mécaçique  au  retour^' une 
grande. qualité,  de  sanj^  donne,  dans  ces  trois  cas,  l'expU; 
catw  I?  plus satjs^^î^itç  de  rhéw)rrbî(çie.^  ,  •.•,... 
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qùer ,  dfabs  Tuïi;  par  sa  vsiste  éteûtttté  qui  embrasse  toute  IV 
rachûoïde,  les  vetitHcuIès  cérébraux  et  la  pfe-mère,  y  compris 
lék'  pfexuk' choroïdes  (ob^J 4);  dans  Tautre ,  an  contraire,  par 
rétrolt  espace  auquel  elle  est  réduite  à  la  base  seulement  et 
en  avaint  des  pédoncules  cérébraux ,  entre  les  bandelettes  et 
le^  nerfs  orques  (obs.  5).  Quelle  que  soît  la  connexion  qu^on 
t^àffle  établir  entre  la  méningite  et  la  pblébite,  il  n'est  pas 
indiffiérent  de  comparer,  dans  la  première  de  ces  deux  obser*- 
vatiôns;  retendue  considérable  de  la  méningite  avec  la  dâi-> 
iniitation  de  la  phlébite  à  une  seule  partie  de  rhémispUère  gau- 
ehé;  et,  dans  la  seconde,  l'espace  unique  et  très-petit  qu'occupe 
la  méningite  avec  les  points  nombreux  sur  lesquels  la  phlé- 
bite est  disséminée. 

liés  thétîin^es  ont  suppuré  dans  les  deux  cas,  mais  les  pi^- 
diiits'de  la  suppuration  ne  sont  pas  dans  des  conditions  exac* 
tem'éht'senfl)labtes  :  le  pus,  chez  le  sujet  de  l'observation  5, ^t 
sdiide,  concret,  tel  que  je  l'ai  rencontré  autour  des  tendons  et 
dès  capsules  articulahres  des  doigts  dans  les  cas  où  la  tumeur , 
a][>rès  avoir  été  rouge  et  fluctuante,  avait  pâli  et  s'était  aflRiis- 
séé  plus  ou  moins  de  temps  avant  la  mort  :  on  eût  dit  que  la 
portion  liquide  avait  été  résorbée,  et  qu'il  n'était  réséqué  les 
jSiàrtïcules  solides  tassées" sous  Forme  de  couche  continue:  Ainsi, 
dans  le  cas  acfud,  l'état  concret  du  pus  supposerait  â  !a  mé- 
nmgîte  une  certaine  durée;  celle  qui  est  nécessaire  àlà  résorp- 
tîbn  démêlements  liquides;  on  ne  devrait  donc  pasattWbàfer 
fe'pèu'  d'étendue  de  la  suppuration  à  ce  que  la  méningite  sè- 
i^ïf  4rop'  récente  et  n^auralt  pas  eu  le  temps  d'envahir  ime 
pifûs  large  surface.  • 

Le  ktssement  des  globules  du  pus  ne  permettait  pas  de  côn- 
stater,'âans  eetle  observation ,  s'ily avait  eu  concurremment 
qiièlqué  sécrétion  de  fausses  membranes;  mais,  chez  le  sujet 
de'Tobservatioh  4^  ces  productions  pseùdomembraneuses  ne 
sont  mêlées  ni  à  la  suppiiràlion  de  ràrachnoïde,  ni  à' celle  beau- 
coup plus'ëtendue  do  péritoine.  Or^  il  n'est  pas  ordînaTre  aux 
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$<irfîi)$^  4^  fQP.rPJr  A^  pus  sans  pro^ujrç  avis&i  ^es  faq$s^ 
poembr^nes,  et  ççs  dernières  y  sont  bien  |4us  souveq^  ijçcom? 
p^gné^  4^  liqHfde  p^u  consistant  quç  de  pus  ^pais  et  t)ien  lié. 
|l  y  a  dope  aussi  quelque  c)iose  de  particulier  dans  les  pnn 
dvjts  niprbi^es  qu'qn  rencqutre  chez  ce  spjet. 

Uii^  poj|acjdepce  non  moins  gr^^vf  que  la  mc^njqgite  est  le  ra* 
pîÇilUssement  rouge  qui  ^  dans  tfois  cas,  frappe  la  substancç 
nerveuse  autour  des  vaisseaux  affectés ,  upe  fois  sur  un  seql 
pqiut  dp  cef^ye^u  (ql)s.  2),  les  dcqx  autres  fois  sur  ui|  plus;  grand 
nqfnbr^  de  points  (obs.  3  et  5).  Si  la  phlébite  des  vaisseaux  de 
la  pii^-m^e,  qui  9e  continue  avçc  cdle  du  sinus  latéral  dans 
Tobseryation  3 ,  y  rallie ,  pour  ainsi  dire ,  Taltératim  4u  cer* 
veau  à  celle  du  cervelet,  il  n'y  a  plus,  dans  Tobservatipq  $, 
a^c^^  Hcq  conunun  entrç  le  famollisseroept  des  lobes  apté- 
rieurs  et  c^lui  de  la  face  supérieure  du  cervelet ,  qj  eqtr^  eç 
defi^jer  et  celui  <ile  la  face  inférieure;  de  sorte  qiie  Tisolement, 
00,  si  Vqp  yçut,  la  multiplicité  de  Taltération,  demepre  ici  bjep 

établie. 

|în  réunissant  tous  les  pqints  de  ramollissement  fopgç  qui 
ont  lieu  4aps  ces  trois  cas,  op  n'en  t|l9uve  pas  n^ojqs  de  9, 
dont  8  pqrtent  à  la  Cpis  spr  les  deqx  spbstances  cqrtiç^l^  et 
médollaire  (qbs.  3  et  â);  le  9^  ne  pép^tre  pas  au  delà  de  la  sub- 
stance corticale  (obs.  2).  La  fréquence  du  ramqllis^pent  dg 
la  substance  corticale  serait  donc  à  celui  de  la  sufast^ce  mé^ 
dullaire  comme  9 :  8.  Op  remarquera  que  la  substance  nté<)ql- 
laire  n'a  jamais  été  rapaoUje ,  çl^ns  ces  cas ,  sans  que  Is)  sub- 
stance corticale  Tait  été  en  même  temps  et  d'une  ipanièr^ 
continue;  mais  que  la  largeur  de  l'altératiq^  à  |a  sprfaee  dfi 
cette  derpière  est  lojn  d'être  en  rappprt  ayeç  )a  pcpCpp^eur 
qu'elle  atteint  dans  la  substance  iné(|ptlaire:  c'est  aipsi  qu'pn 
a  vu  des  ramollissements,  de  la  iargeqr  d'pp  çeqtipie  à  |a  sur- 
face, pénétrer  jusqpe  vers  |e  centre  dp  cerye|çt  (pt».  6),  etc. 

Quant  aux  diverses  partie^  ^e  FeP^^bale  gue  le  raipo)lissf;t 
ipeat  f ouge  iptéresse,  ce  sop(  :  \?  (es  bapdelettes  optiques  et  la 
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portiQP  voisine  des  lol^es  ^ptérienrs^  2^  le  coq;»  strié  gauche; 
3^  la  face  çoavexe  de  rh^misphëre  droit  ;  4""  le  Ipbe  postérieur 
d^  cerveau  vers  la  0a  de  la  portion  horizontale  du  sinus  laté- 
l*al  gauche;  &"  le  côté  gçijacbe  du  cervelet  qui  touche  au  mémi^ 
point  de  ce  $inus  ;  G!'  la  face  supérieure  du  cervelet,  de  chaque 
côté  du  vermis,  près  les  tubercules  quadrijumeaux;  1°  la  face 
inférieure  du  même  organe ,  sur  les  lobules  du  pneumogas- 
trique; S""  enfin,  la  moitié  gauche  de  la  protubérance  annu- 
laire. 

L'intensité  de  la  couleur  rouge  commune  à  tous  ces  ramol* 
lissements  varie  d'un  sujet  à  l'autre ,  ou ,  sur  le  méqi^  sujet , 
suivant  les  parties  que  Ton  examine  :  ellp  tranche  vivement 
sur  le  reste  de  la  substance  corticale  d^os  Tobservation  2,  est 
moips  vivp,  d'un  gris  roiigeàtre,  dans  robservatipn  3;. (ris- 
foncée  sur  certains  points,  dans  l'observation  $,  elle  s'^ffaiblif 
notablement  sur  d'autres  où  elle  passe  à  une  tejnte  simpleipent 
ro^.  Qe  dernier  sujet  présente ,  en  sus ,  qne  couleur  jaune 
iég^jre  sur  laquelle  je  reyiendrai  plu^  lojn. 

La  fluidité  des  portions  ramollies  n'est  indiqua  dans  aucun 
ça&]  cependant,  la  grosse  extrémité  du  corps  stp^  gauche  est 
dan^  an  état  voisin  (obs.  ^) ,  et  Ton  remarqije,  che^  le  môq^ç 
snlet,  un  certain  rapport  entre  le  degr^  du  rampUis^ement  et 
l'intensité  de  la  couleur  rouge  :  ainsi,  à  la  portion  ronge  fon- 
cée et  prévue  diffluente  du  corps  strié  gauche  snccëde  une 
paftip  c|ç  cqnleuj:  mqins  intense  et  dont  la  cohésion  est  m^im 
afla|blie;  d^  in^n^^  <lans  la  moitié  gauche  de  la  pfotubérancp 
comparativfinient  à  la  rougeur  et  au  degré  dç  ramqllissein^f 
que  ppé^^te  la  portion  voisine  dn  cervelet. 

Ph  Pl}s  j^xiçte-t-il  infiltra  (l^ns  leç  portions  ramollies?  L'^exar 
gien  microscopique  n'a  pa§  été  fajt.  Ce  que  l'qn  peut  avancer, 
c'est  que ,  s'il  y  avait  du  pus ,  il  ne  s'y  trpuv£|i(  poii^t  ^  la  pi^- 
niére  que  Dance  indique  dan§  ce  passage  :  a  Les  abç^  dM  <^er- 
veau  n'ont  point  la  forme  prmlUvç  d'un  tuberpnle  on  d'une 
masse  irr^gnliére,  fnajs  I)ien  cell^  de  gouttes  qu  jg()utte}ettes 


♦  ..»  • 


abtôf(iiféC8Slftli4t/i!»jd»$  vfséèreé^  %  «(kit  ceur^ot  apparaissent 
sottiiles  iilibeiisf#ii»'rè$*piiills  iN^tréfnte»,  et  ce\n  îi)ul  "peuvent 
sepemob^ier'daVâvrtage,  à  têli'pôîiiftque  le  cerveau  etbâle' 
qudqoe^^. l'odeur  du  pos.>(»fd/.  rf«^dtf.;S«  éflît.,'tom.  I, 

-fifffttt  âeseription,  qDi  touche  direetement  ft  un  poiiA^  de 
v8èi<^fiiji'aurat'  bientôt  à  i»'occoper ;  e$t  èoûiim'  eh  termes' 
telleitienC)D0âtife<èt' absolus,  qu'il  m'est  ifApossiUed^pa^er 
oiim^saÉs f^tt^ifemarquer :  I'' qu'il  est  tt^p  tard  peur  reii^ 
coritfercrengiorgement  primitif,  lorsqu'ir  est  déjà  cétttéf h> 
en^bo'i  (timme 'les «gouttes  ou  gouttelettes  pérulente^i^ înâf^' 
qaoDpijfqet'étGlit  le«as  eteus  le&faits (4>serTés  parl^nce; 9*k}ofe,  ' 
lolatfttf«»'Hrrlvet& 'temps,  cet  etugorgemeftt  primitif  se  i^^' 
coutoqôaliFiWJryèafu  M:omme  sur  d'autres  orga&es  :  sur 'ttlke' 
feORiie^  iifid  $iiccotid>a  à  la  Maternité ,  le  ô  norémbre  1840  ; 
qoatvAtogt^trèlzè  heures  après  l'aceoudiemient ,  la  surfocë' 
des>)»«i»itreitt9aohes' du  cerveau  ^  près  la  grande  sciâstire 
deèliémifp&ètes ,  étéit  semées  d'un^certaiÀ  nomtre  de  poîàft» 
raag)e^')dfit>l¥o}iBaRied^iiae  forte  lète  d'épingte: ,  distants  ék' 
qidiiînstinniiniètpes  ks  uns  des'autre^,  et  constitués  non  paf 
deèèaiItotsiiotei^,itiai9para»tant  de  petits  (byers  ou  noyaux 
inflammatoires  de  la  substance  corticale  auxquels^la  substaMè'  ' 
méàDllatitti,  d^QtblancinrtHâiit  tout  particulier,  ne  particfpàlt 
aiiairiieni€ait;:QQeiques  jours  plus  tard ,  ob  aurait  très-proba^ 
blenûit^iteiieoDt^é  des  gonttetettec^  de  pus  à  la  place  de  ces 
peilits  rooj^esitS^ Queues  «gouttes  ou  giMittèlettes  purulentes  i> 
sff  {mtisent^«iisi  rettcontrer  partout  où  de  nomfo^elhc  rameaut 
eern(BMooti»iVff»fiilaires  se*  troirveiit  remplis  de  pus  :  j'ei^ 
aiHvaMaiirptlrtide0%iifi»vdaB$  l'épaisseur  du  mont  de  Vénus,* 
dad»  Vi  ttisttU;eilaikiire  sous^ntané  des  membres ,  dans  IVpais* 
seuiBil^iDinUta  )  iettes'«|^tti9S'e t  gMttëlettes  purulentes  » ,  • 
qvelqaelbi^reiir •i»fiftmrpit)di^i0oif>  n'é^arient^fournies  que 
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par  l?s  N^iP6$  tque?le.{9Q9lp«l)a!{atliidi¥iB(e8«)Dii)i«e0d«ettwt(, 
que  Wnoyjànxpréif^tf/s >  aii»fu6l&^U0oidieat,.)d«ii$ cUavftnNk'. 
organa»  ^<)i^'abcè&  dwt(U  s'agit  tisanl  pirficéââiifW^aoeiwqpiai^L 
goés  par  la  .phlébite  des Yeiae94|i}i4eK)tEQ^tera^ât;v'H<lr  »  Ji<Min> 
deregEetter  qu'il  n'ait  pas  Jndiqné  neU^mmtêllts,i(i^mtt^^- 
ou  gîQaHelettes  punde&tes))  dont  il  parle.  YeuHiéfibide.tvi^isti). 
seaux  divisés  ou  de  cavités  accidentelles.  4®  Que  malntesta^tc^' 
très  fm  la  ««lollesse  naturelle  £t  du  cerveau  n'a  point  9mf^ 
chéde  s'y^i'in^rde  vastes  coUectioos  pupuIentes^^ôPQit'ial^rès  ^ 
a\(Qie.  auccesisiveinekBt  expliqué,  dans  la  njôraerj^e^retï Jti) 
Iai)geiuv.dep  fi^yerç^de  la  rate  par  «la  trame  kait;i\0}^4m^ihmn^ 
spl^nique,  f^t  la  petitesse  des  foyers  du  cerveau  p^n^Ia  iinoit<.  ] 
lesse  natotelleide  cet  organei>  (p.  91  ) ,  itdevienait»  indteffi 
pensaUe  d'indâquer  s'il  fallait,  à  la  page  suivante  i«9p^Q6D[* 
de  la  mène  «manière  les  abcès  du  cœur  qui  ^e^pr^^nt^! 
^eoiaeie  «(  des  espèces  de  grains,  purulents  nichés  dans  .'l!épaiiK) 
seur  des  colonnes  charnue&v  et  a  ressemblent  assez  bien  à joaisyi 
du jCQBveau; par. leiir petitesses  (p.  92  X  6^  fiIlfin5^lle^fiaâ€ep 
n'a  donné  une  description  aussi  génénltAe^dbcèsnniétsâtcHU 
iiç/ies. an  cevyeaa,  que  d'après  quatre  feil8>,  ai«sr.{quiilflré<9b 
suljte  de  ces  deux  lignes  :  «sur  quatre  exemptes  ieuleriientiq^sn 
nou^  possédons  de  ces  abeès  du  cerveau,  tous!Qfll(Sue«i^6>ip 
des  lésions  des.  membres  in^rteurs  ou  de  TestnémitdliBlibh 
rieweidu  tronc» ( art.  cité ,  p*  91  ).  '^   ^   •  \  ^.^^u\^^^V\^ 

Jl  est  impossible  déjuger,  seulement  d'Iipnèfi^  tnoisHcâSH^n 
quelle  est  celle  des  deux  substances ,  blanobe^o^^grisev  «donti. 
les  vaisseaux  scnut  le  plus  disposés  aux  coiicrétionsfianguîMeRj^i 
à  la  phUbirte^  en  ua  mot;  De  fiiit,  les  vaisaeaux'd«»deuxaiiftH<: 
stances  sont  a^ectés  un  ^1  nombre  de  fois  >4aiisic«s^t]r0f9) 
observations.!  Ainai^  les^eatUois  ont  lt<^u  owieurrefldnnNiÉ^dansi  ^ 
ceux  des  substances  eorticale  et  médullaHrev  att>^ifl(fau«iet}autt 
cervel^ ,  ^ez  le  sujet  de  Tobservation  &^:e{Alâ  dci4ii^3$!abf.<< 
servationin'en  présente»  qu^  trots^on  q^lse,  et  sebtoBeatHdna)^ 
la  «sid)stanee  eortioale  à  laqueHeJe<ramcAltswnH»i(!fdem^rti 
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\\Và\\é  ;  4aps  h  3®  obseryatipn ,  Jes  çajllot§  tf f xistçqt  qu^  ^s^ 
les.  vaisseaux  de  la  substance  niédulls^ir^ ,  bien  qpç  le  ramol- 
lissement iptéresse  aussi  la  substance  corticalp.  Il  faqt  pQief* 
qil^,  da^a  ce  dernier  ca^  pomme  daqs  les  âeu%  antres,  la  pie- 
mère  9  Qui  recouvre  les  foyers  de  ramplUssemej^t,  s^  aussi  ses 
vaisseaux  remplis  par  des  concr^iops  de  méipe  nature. 

J'ai  à  revenir  sur  deux  circonstances  particulières  :  la  pre- 
mière est  cette  couche  jaune  pâle,  elle-ipème  ramollie,  qui 
entoure  la  bouillie  rouge  en  laquelle  e$t  réduite  la  tète  du 
cQrp^  strié  gauche  dans  l'observation  £;  la  $iecQnde  e^t  1^ 
couche  criblée  de  caillots  qu'on  a  vue  autour  des  rampllisse-* 
ments  cérébral  et  cérébelleux  de  Tobservatiou  3 ,  espèce  dç 
coqu^  qui  yarie  de  2  à  £i  milliipètres  4'épaisseur,  mais  qui  ap* 
partient  à  la  substance  médullaire  d'une  ipauiëre  tePeipcuf 
exclusive  que,  dans  T^paisseur  4es  clrcouvolqtipns  du  cerveau 
et  du  cervelet ,  la  lame  médullaire  blanche  est  la  3eu)e  qui  la 
présepte,  Des  couches  à  peu  près  semblables  ont  0té.  signalées 
aytouf  des  cs^vernes  hémorrhagiques  que  M.  liQchoux  d0c|rit 
en  ces  termes  :  «c  Elles  sont  entourées  par  une  couche  d^  sub- 
stance cérébrale,  de  1  à  3  lignes  d'épaisseur,  d'un  jaune-serin 
P^le,  très-molle,  à  peine  plus  cçasistante  que  cer^ines  crèmes, 
et  immiscible  à  l'eau...  Quelquefois  on  trouve ,  entre  les  pa- 
rois intérieures  de  la  caverne  et  cette  coucl^^  extérieure ,  une 
autre  couche  d'un  jaune  moins  pâle,  tout  aussi  molle,  de 
2^4  lignes  d'épaisseur,  remplie  d'un  grand  npmbre  de  petits 
épapchements  de  $ang ,  gros  comme  des  t^tes  d'éping)es  et 
fort  rapprochés.  Quand  c'est  à  l'extérieur  c[n  cerveaq  (  apo- 
plexie des  pircpnvplutions  suivapt  M.  Gruyeilhier)  op  suf 
guelqup  point  des  ventricule§  que  s'ppè^e  rbémprf)iag|$,  \p 
ramollissement  jaup^  ^t  moips  facile  ^  reeoqnaltre  ^  tpi^- 
jpur3  il  est  moips  n^arqpé.  »  (  Dict  de  méd.,  i^  édit.,  Iqm.  UJ, 
p,  483;  1833.) 

Ia  couche  jaqiie  pà^e  qu'on  trouve  autour  du  point  le  p}us 
raipplU ,  dans  la  ô^  observation ,  resi§emh|e  assez  b^p  h  {? 
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première  des  deux  qui  sont  décrjtes  dans  ce  passage;  mais  la 
çpiiobe  criblée  de  caillots ,  ^ans  la*3^  observa^ioa,  a  hesjucoup 
inqips  de  ressemblance  avec  la  seconde  de  M.  {tpcboq^.  Ainsi , 
1^  la  couleur  «jaune  moins  pâle ,»  la  consistance  a  tout  aus^f 
ipqlle,  »  n'y  sont  point  indiquées;  2''  elle  n'est  poiqt  entourée 
par  la  conclue  précédente  jaune-serin  pâle  ;  3""  }e^  caillots  qi|f 
la  criblent  sont  (  un  certain  nombre  du  moins)  contenus  dapf 
des  vaisseaqx,  ce  qui  n'avait  peut-être  pas  lieu  dans  celle  qqe 
M.  Roçboux  a  décrite  ;  4^  pnfin ,  cette  couche  cv\\Aée  fait  évi- 
deipm^nt  défaut  dans  la  substance  corticale ,  et  Ton  ne  saurait 
dire  qu'elle  a  ité  détruite  ou  en^portée  par  une  hémorrhag^îe 
à  l£|quel|e  cette  subs(aqce  est  demeurée  c^mplétepient  étrai>" 
gère.  I)^  reste,  on  pe  peut  pas  méconoattre  qup  cra  çoue)if|$ 
établissent,  4ânslesdfiux  cas  actqels,  qne  grande  analogie 
avec  Iç  rpmollissepient  dit  hémorrhagip^re,  Papc^  qu'il  p'v 
a  pas  d'hémorrbagie  au  centre  des  foyers  de  ramoUi^sement , 
pn  n'en  induira  pas  qu'elle  n'y  aurait  pas  eu  lieu  plus  tard  « 
qiais  ce  qu'il  impQi!te  4e  ne  pas  perdre  de  vp^,  c'est  q^i'une 
{lémorrhagie  se  soit  faite ,  chez  Tun  de  ces  deux  sujets ,  non 
d^ns  l'épaisseur  du  ramollissement,  mais  en  det^ors  de  lut,  à 
la  surface  )ibré  de  la  pie-mère  qui  le  recouvre,  et  de  la  mémQ 
manière  que  dans  rol)servatiqn  4  qui  n'offre  pas  de  ramollis^ 
s^ent,  et  n'a  pour  ppint  de  r^sseipblance  que  la  phlébite  des 
sinus  de  la  dure-mère. 

Qo  nç  se  bâtera  pas  d'attri))uer  ^  la  phlébite  encéptialique 
rjptiltr^tiQ^  d'une  sérqsité  limpide  qui  a  lieu  (laps  le  tissu 
cejlul^jre  sous-arachnoïdie^  chez  qqatre  de  ces  sujets  (obs. 
|,  2,  3  et  5);  autren^ept,  i)  faudrait  dire  pqurqqoi  df{ 
^^1}|^))1^  ipfiltratioos  ^e  ^epcontpept  dqns  1^«|  m,  et 
la  phlébite  encéphalique  seulement  daqs  5. 

Qpux  autres  coïpcidences  se  distinguent  de  toutes  celles 
qpi  précèdent  par  le  siège  qu'elles  qçcupeiit  loin  de  l'encé- 
phale :  ce  $ont  l^s  tqberculés  pulmonaires  et  \à  présente  du 
pus  d^ns  le?  vaisseam^  de  l'utéirus,  fies  pq^monsou  des  fnem- 


BHej^.^ïbut^^éoriiiéxIbÂ-  de  côhtînùîté';^dè''c6Htîgultë  ^^ 
Jiîirtlilmfté,*ésï  ici  rompue;  aussi  ï'^èxâmén  â-l-îl  uniquement 
pyùf'  biit  fes  càmlitions  générales  de  féconomie  dans  les  cas 
du  là  pKTébîte  encéphalique  est  survenue. 

'  Le  tubercule  pulmonaire  existe  dans  4  observations ,  une 
fois  simplement  à  Tétat  de  granulation  miliaire  (obs.  4),  une 
atftre  fois  plus  volumineux  et  en  voie  de  ramollissenient 
(omè)','  et  deux  fois  à  l'état  de  granulation,  concurremment 
ilvécaes  cavernes  au  sommet  des  poumons  (obs.  1  et  5).  L'ob- 
servâiiqnS  est  peut-être  moins  remarquable  par  le  nombre  prô- 
did^ièùx  des  tubercules  dans  tous  les  lobes  pulmonaires,  sur  la 
rate  |èt  les  ^éux  faces  du  diaphragme,  que  par  l'espèce  d'exsù- 
dc^tlon  pseùdbmembraneuse  dans  laquelle  les  tubercules  sont 
iiil^ruslés  à  ta  face  supérieure  de  ce  muscle,  exsudation  qhi 
porlîe  lés 'caractères  d'une  date  récente,  et  donne  à  penser 
que  lâ'tuberculisation  était  encore  en  pleine  activité  chez  ce 
sujet;  Jomt  à  ce  que  les  phénomènes  qui  se  sont  manifestés 
durant  la  grossesse  sont  d'accord  avec  cette  interprétation. 

^.  '%,  ÎBoudet  décrit  aussi,  dans  l'observation  citée  plus 
haut' 'des  cavernes  pulmonaires  et  divers  dépôts  dematiëre 
tuberculeuse  :  l'addition  de  ce  cas  porte  la  fréquence  du  tu- 
bVrcuïé' pulmonaire,  d^ins  la  phlébite  encéphalique,  à  y^^jssxl 
en  décimales,  à  0,8(3),  proportion  considérable,  à  laquelle 
îf  ne  manq^ue  que  d'avoir  été  fournie  par  un  plus  grand  nom- 
bre aè  feits.  Voîci  un  résultat  moins  direct,  maisque  je  signa- 
lerai  cependant,. parce  qu  il  nest  pas  sans  une  certaine  si^i- 
ficationVJ|'aî  recherché  le  tubercule  dans  150  autopsiés  'de 
femmes  en  couches ,  et  Fai  rencontré  dans  72;  or,  parj^ï 
1^'tèO' cas  où  lé  tubercule  a  été  recherché,  on  compte  34 


blëbi tés,  dont  é4  coïncident  avec  des  tubercules,  ce  qiiî 
donné  0,yè  pour  fréquence  du  tubercule  daiis  les  phlébites^ 


y;jv.*^'!ï  ^'■ 


tandis  que,  dans  leè  cas  où  la  phlébite  n'avait  pas  lieu,  le 
tuberculé.n*èst  ^lus^  qu^  dans  la  proportion  de  0"4i . .. 
tîes  inductions,  qui  découlent  de  ces  dotinées,  comportent 
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encore  beapcoop  de  réserve  ^  parcç^  q^u'U  n'y  a  pas  s^Ti  ^^ 
temps  que  inattention  est  appelée  sur  leç  concrétions  sa^gq/piÇj} 
auiquelles.certaines  cachexies  semblent  disposer  les  vajssej^d^ 
Mais  il  n'en  est  plus  ainsi  de  la  seconde  coïncidence ,  celle 
d'une  phlébite  sur  quelque  autre  point  de  Téconomie.  S'il 
est  un  fait  bien  établi,  c'est  que  le  cours  de  la  phlébite  ç$t 
fréquemment  marqué  par  Tapparition  d'engorgements  .911 
d^abcès  sur  des  régions  éloignées  du  vaisseau  primitiy^mei^t 
malade ,  et  que ,  dans  l'épaisseur  ou  sur  les  confins  (|e  ces 
engorgements,  on  découvre  assez  souvent  des  veinules  o>(i 
des  veines  plus  volumineuses  qui  sont  occupées  par  d^s  cailr^ 
lots  solides  ou  par  du  pus.  C'est  à  cette  catégorie  de  ohl^.- 
bites  secondaires  qu'appartiennent  évidemment  celles  de  y^^^ 
céphale  dans  les  trois  premières  observations  :  chez  ces  trois 
sujets ,  les  vaisseaux  utérins  contiennent  du  pus ,  c'estTà-;dire 
un  produit  morbide  plus  avancé  que  celui  des  vaisseaux,  ei^- 
céphaliaues  ;  chez  deux  il  existe ,  autour  des  veines  céré- 
braies  malades,  un  ramollissement  rouge,  c'est-à-f[i|re  un 
engorgement  assimilable  (autant  que  Ja  texture  du  cerveau 
permet  la  ressemblance  )  à  ceux  qui  se  voient  sur  d  autres, 
organes,  sur  la  rate  ou  les  poumons,  par  exemple^  ayant 
que  la  période  de  suppuration  ait  transformé  ces.  eng^of^e-. 
mènts  en  abcès  métastatiques  (bbs.  2  et  3);  un  t^j'  enj^or- 
gement  manque ,  il  est  vrai ,  chez  le  sujet  de  la  V^  ob-j 
servation  :  mais,  pour  induire  de  cette  absence^  il  fsju^raîtr 
admettre  que  la  phlébite  secondaire  est  dépendante  de  ces  ^ 
engorgements.  Dans  la  seconde  observation,  les  nojraux  mul-j, 
t iples  de  pneumQuie,  les  veines  pulmonaires  pleines  de  pus  et  de  ^ 
c^Ulots  dans  l'épaisseur  ou  dans  le  voisinage  de  ces  noya^x^  ne . 
sont-ils  pas  une  exacte  représentation  de  ce  qu'on  trouve  c^n$ 
rencépha|e  chez  ce  même  sujet?  Or,  on  nTjésiteraît  ^s^  dans^ 
Tétât  actuel  de  nos  connaissance^,  à  comprendre  ces  noyaux 
multiples  de  j^nepmonie  et  ces  phlébites  pulmonaire^  P?™^ 
les  altératiomi  consécutives  de  la  phlébite  qui  s'était  prinu- 
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tivemént  déclarée  danà  les  vaisseaux  utérins,  bâtis  lUbsërtà- 
tion  3;  lé  phlégmoh  de  TépaUle  se  prête  aui  mfimëS  tè^ 
flexions. 

La  présence  d^une  phiébib  sur  quelque  autre  irëgibh  ne 
peut  plus  être  invoquée,  dans  les  observations  i  et  3,  parce 
qu'elle  n'est  pas  rapportée  dan^  les  détails  de  Tautopsié  ;  mais 
on  n'y  peut  pas  davantage  invoquer  l'absence  d'une  telle 
phlébite,  parce  que  cette  absence  n'y  est  jpks  mieiix  constatée  : 
les  veines  soumises  à  la  saignée,  chez  ces  deux  fenimés,  n*ohl 
été  l'objet  d'aucune  investigation ,  ni  sur  lé  vivant  ni  sur  le 
cadavre  ;  Téxaioien  àhatômo-patholbgiqiié  de  l'Utérus  n'a  pas 
été  fait  dans  l'observation  ô;  et  l'observation  4  est  d'iiné 
époque  où  je  n'avais  pas  Thabitude  des  recherches  que  l'au- 
topsie des  femmes  nouvellement  accouchées  demandé  pdiir 
être  bien  faite.  J'ai  eu ,  depuis  cette  époque,  dé  nombreuses 
occasions  de  me  convaincre  avec  quelle  facilité  nous  échap- 
pent des  lésions  important^  dans  les  vaisseaux,  soit  de  Tu- 
térus ,  soit  de  Tintérieur  ou  de  l'extérieur  du  bassin,  soit  des 
membres  inférieurs,  ^tc.  Ces  deux  observations  soiit  dbhc 
rigoureusement  nulles  pour  le  point  de  vue  actuel ,  c'est-à- 
dire  qu'elles  laissent  dans  le  doute  si  la  phlébiiè  encé*phati(|tie 
y  est  primitive  ou  secondaire.  On  petichera  néanmoins  véirS 
nue  jphlébité  sèfcondaîbe,  si  l'on  intëirrogé  certaîiiés  circon- 
stances qui  appartiennent  plus  particùliëfetnènt  à  Ilnfeètiôtt 
purulente  :  telles  sont  1°  celle  d'une  fWéhile  capillaire  qu'on 
ne  rencontre  gUèî'e  que  dans  Tinfeciion  géhéi'ale  par  le  pus , 
sauf  lés  cas  de  solution  de  continuité,  où  de  quelque  violence 
sur  les  vaisseaux  ;  2°  une  suppuratiofa  étendue  des  surfaces 
séreuses  sans  mélange  de  fausses  meinbranes  comme  dans 
l'observation  4;  3°  la  multiplicité  des  points  de  raifaollisse- 
ment  rouge,  comme  dans  l'observation  S ,  où  l'on  n'en  compte 
pas  moins  de  6,  tandis  que  la  méningite  n'écciipé,  chez  ce 
même  sujet,  qu'un  espace  très-restreint. 

De  toutes  les  coïncidences  qui  précèdent,  fhémorrhàgiè 
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méoingée  est  celle  dont  la  connexité  directe  avec  la  phlébite 
encéphalique  prête  le  moins  à  contestation.  On  ne  peut  pas 
attribuer  la  méningite,  observée  dans  deux  cas,  à  des  condi- 
tions itfeaies  <|ii'aurait  créées  la  phtébite  de  la  pie-mère  :  une 
telle  hypothèse  est,  eu  effbt,  contt'êdife  dans  les  deux  cas 
et  par  cette  opposition  remarquable  entre  retendue  de  là 
phlébite  et  celle  de  la  tnéningitie,  et  par  les  autres  particula- 
rités de  celle-ci,  qui  tiennent  des  caractères  d'une  înfectioii 
gétiërale;  Lé  ramollissement  du  cerveau,  qu'on  rencontre 
dans  trois  cas,  n'a  par  lui-même  rien  qui  le  distingue  dés 
ramoilisséhients  rouges  qu'on  observe  en  dehors  de  la  phlé- 
bite cérébrale  :  il  manque  âdtour  des  vaisseauic  malades 
dans  la  première  observation,  et,  d'une  autre  part,  on  le 
rencontre  chez  deâ  sujets  soumis  à  Tinfection  purulente, 
èàbs  qu'il  soit  |)ossible  de  recofahaitre ,  sbit  autour ,  soit  dans 
répaisseur  des  parties  ramollies,  aucune  triace  de  phlébite. 
On  ne  serait  donc  pas  fondé  en  admettant,  entre  la  phlébite 
êhcéplialique,  la  méningite  et  le  ramollissement  cérébral , 
une  reUtibn  directe  et  nécessaire ,  qui  ferait  dépendre  àé 
cette  phlébite  la  méningite  et  lé  ramollissement,  ou  vice 
versa.  Mais  ces  trois  lésions,  phlébite  encéphalique,  ménin- 
gite et  ramollissement  cérébral,  se  présentent,  dans  les  caî^ 
âctiiels,  cobme  autaht  de  lésions  âi^côtidairés,  n'àyàti^  entré 
elles  d'atitfe  trâpport  que  leur  déplsndatite  d'une  méiile  alté- 
ration primitive ,  qui  tantôt  leu^  donne  naissahce ,  soit  d'une 
manière  isolée ,  soit  en  les  réunissant  deux  â  deui^ ,  trois  â 
trois ,  et  qui  tantôt  en  âerhéiif é  cortïplétëmehl  stérile. 

Ainsi,  la  phlébite  encéphalique  a,  dans  lè^  cinq  éas,  une 
iinpôirtdnce  à  la  fois  absolue  et  relative  :  absolue,  en  consti- 
tuant pair  elleniéitie  uiie  lésion  dont  la  gravité  esl  mise  hors 
de  doute  âahs  la  première  obset^ va t ion;  relative,  quand,  as- 
sociée à  d'antres  lésions ,  elle  leur  tmpriihe  un  cachet  d'ori- 
gine commune  dans  une  altération  primitive,  et  les  rappelle 
3  la  catégorie  des  lésions  consécutives  ou  secondaires. 
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H.  Symptômes. 

Les  désordres  foDctionnels  qui  relèvent  des  altérations  8e 
Teoc^hale  sont  mêlés,  dans  ces  cinq  observations,  à  ceax  qai 
dépendent  des  altérations  plus  ou  moins  nombreuses  signalées 
concurremment  sur  d'autres  organes;  mais  les  premiers  seuls 
appartiennent  à  mon  sujet,  et  je  n'admettrai,  dans  cette  re- 
vue ,  que  les  symptômes  dont  la  tête  est  le  siège ,  ou  peut  être 
considérée  comme  le  point  de  départ. 

Céphalalgie.  Elle  eut  lieu  dans  tous  les  cas^  et  se  dé- 
clara dés  le  début  dans  l'observation  4 ,  où  elle  constitua  le 
premier  symptôme  de  la  maladie;  les  deuxième,  sixième  et 
neuvième  jours,  dans  les  trois  premières  observations;  beau- 
coup plus  tard  dans  la  cinquième ,  relativement  au  retour  ou 
plutôt  à  Texacerbatlon  des  phénomènes  dont  la  poitrine  était 
depuis  longtemps  le  siège  chez  cette  femme. 

Une  fois  établie,  elle  persista  jusqu'à  la  fin  dans  les  observa- 
ticms  2  et  4  ;  se  suspendit  après  une  première  application  de  ré- 
Yolsifs  sur  les  extrémités  dans  l'observation  5,  mais  recommença 
bientôt  après  et  n'eut  plus  d'interruption  ;  cessa  définitivement, 
dans  l'observation  3,  le  deuxième  jour  de  sa  manifestation;  et  ^ 
li*étant  point  mentionnée  les  deux  derniers  jours ,  dans  la  pre- 
mière observation,  l'on  ignore  si  elle  y  persista  jusqu'à  la  fin. 

L'intensité  fut  variable  d'un  siget  à  l'autre ,  et  aux  diverses 
époques  de  la  maladie  chez  le  même  sujet  :  c'est  ainsi  qu'elle 
demeure  constamment  à  un  degré  modéré  dans  l'observation  2; 
qu'elle  est  forte ,  au  contraire ,  dans  les  observations  1, 4  et  5; 
et  que,  dans  cette  dernière,  après  avoir  été  violente  au  début, 
et  s^ètre  momentanément  suspendue ,  elle  revient  d'abord  lé- 
gère, puis  plus  forte,  et  décroit  de  nouveaules  derniers  jours. 

Deux  cas  seulement  portent  indication  du  siège  de  la  cé- 
phalalgie :  elle  est  générale  dans  l'un  (obs.  4),  et  la  méningite 
règne  dans  toute  l'étendue  de  la  pie-mère  et  dans  Tarach- 


iMMte;  la  fUélrite  occupe  les  simisel  les  veines  de  la  convexité 
de  rhémisphère  gandie  près  la  grande  scissure  ;  une  hémor* 
rbagie  méningée  s  est  faîte  sur  ces  derniers  poii^.  Dans  Fai^ 
tre  (obs.  &),  la  céphaMgîe  est  reDUirqaaHe.,  depah  mm  ra- 
txmr,  |iar  ki  détimitatlon  et  la  fixité  qu'elle  afVecte  an  tnivea« 
des  fosses  nasales  ;  la  pie-mère  est'  infiltrée  de  pus  au  devaât 
des  pédoncules  cérébraux  ;  une  couche  de  pus  concret  existe  à 
fangle  des  ner^  optiques ,  et  les  bandelettes  du  méioe  aoai 
sont  rouges  et  ranK>lHes  derrière  le  chiasma ,  ainsi  que  kr  plkr- 
lim  voisfiie  des  tobes  antérieurs;  mais  il  faut  i^tér  que  le 
cervelet  présente  aussi  quatre  points  de  ramollissement  rouge 
qui  pénétrent  profondément;  que  les  ventricules  latéraux 
sont  distendus  par  un  liquide  trouble  floconneux,  et  ont  ka 
parois  réduites  en  bouillie  de  couleur  blanche  ;  qu'aifinla  phlé- 
bite de  la  pie-mère  a  lieu  sur  éhacundes  points  de  ratooilteN^ 
ment  roage ,  d'où  elle  plonge  dans  l'épaisseur  de  la  substance 
cérébrale.  La  méningite  est  donc,  chez  ées  deux  siyets^  la 
seule  lésion  anatomique  dont  le  siège  concorde  avec  ce{i|ii.de 
la  céphalalgie. 

Déiii^.  Il  s'est  manifesté,  comme  la  céphalalgie,  che^  toua 
les  sujets,  dès  le  premier  jour,  dans  robservation  4,^ te 
sixième  jour  dans  l'observation  1 ,  seulement  les  vingt-quatre 
à  trente-six  dernières  heures  dans  les  observations  3  ,et  4; 
dans  r(d)servation  2,  il  survint  aussi  dès  lejs  première  jouf»^ 
mais  U  se  suspendit  le  sixième ,  et  ne  reparut  que  les  deuii: 
dernières  nuits.  U  est  de  même  date  que  la  céphaMgite  dtlttà. 
la  première  observation ,  postérieur  dans  les  observalîoç^  S^^ 
4  et  5,  et  antérieur  dans  l'observation 2  :  mais,  en  répélaot 
que  le  délire  se  suspendit  à  une  certaîae  époque  dai»  eettfe 
d«rniëre  observation,  je  ferai  remarquer  quil  né  revint  ({hV 
près  rétablissement  dé  la  céphalalgie. 

Sur  ces  cinq  fem)nes,  quatre  délirèrent  d'une  manière  re-« 
oonnaissable  seulerQent  pendant  la  nuit,  sauf  les  dernii^rea 
heures  de  la  maladie  ( obier v.  1,  2,  3,  6).  Le  délire,  eiiez 
IV*'  -  XV.  3 


34  MÊntOIl^ES  WKîrllliiDX.  > 

TaiUrei  eut  lieu  pendant  te  jour,  et  a'aecQmpagaa  d'unit  agita- 
tiw  qui  n'est  p9S  mentionnée  diez  les  quatre  prteédentes  :  il 
y  avait ,  dans  ce  dernier  cas  ^  méningite  générale  et  bémor- 
rbagie  méningée;  mais  la  phlébite,  ne  pénétrait  pas  dans  ià 
substance  cérébrale,  et  cette  substance  n'était  point  ramoUie; 
iç  ramollissement  et  la  méningite  manquent  dans  Tobserva- 
tion  1 ,  qui  ne  présente  d'autre  altération  de  Tencépbale  que 
la  phlébite  des  vaisseaux  de  la  protubérance. 

Outre  le  délire ,  on  observa,  chez  trois  sujets,  une  obiu^ 
sion,  une  torpeur  remarquable  de  rintelligence.  Ce  phéao« 
mène  jparut,  chez  deux,  avant  le  délire  (obs.  3  et  S),  chez 
l'autre,  dans  rintervalle  compris  entre  le  premier  délire 
et  celui  qui  se  manifesta  de  nouveau  à  la  fin  de  la  maladie 
(obs.  2).  Il  précéda  la  céphalalgie  dans  cette  dernière  obser- 
vation, mais  il  fut  postérieur  dans  les  deux  autres»  Quel 
qu'eût  été  d'ailleurs  l'ordre  dans  lequel  il  se  montra ,  il  alla 
toujours  en  croissant  jusqu'à  ce  qu'il  eût  fait  place  à  rasspu- 
pjssement.  Ces  trois  sujets  sont  les  seuls  qui  présentèrent  des 
ramollissements  du  cerveau. 

Compulsions,  Les  observations  2  et  3  gardent  le  silence 
sur  ce  point.  Le  sujet  de  la  4^  eut ,  le  premier  jour,  dan^ 
Vintervalle  des  accès  d'éclampsie ,  des  tremblements  dans 
les  muscles  des  membres  et  de  la  face,  et,  le  dernier  joqr^ 
une  agitation  continuelle  des  membres  gauches  ^  agitation 
d'autant  plus  frappante  que  les  membres  droits  étaient  Un^ 
çiobiles  et  contractures.  Ge  fut  aussi  un  mouvement  conti- 
nuel des  avant-bras  et  des  mains,  plus  prononcé  à  gauche^ 
et  qui  cessa  après  l'immersion  dans  un  bain  tiède ,  chez  \t 
styet  c(e  la  ô^  observation.  Les  mouvements  convukife  des 
membres  furent  très-passagers  dans  la  T®  observation;  mais 
cette  femme  offrait  déjà ,  dès  le  commencement  de  la  mala- 
die, des  mouvements  irréguliers ,  une  sorte  de  tremblote* 
ment  des  paupières,  des  lèvres  et  de  la  langue,  mouvements 
de  plus  en  j^us  prononcés  jusqu  à  l'invasion  du  délire;.  Uai^ 
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celte  oteenratioD  $  les  convulsiMs  des  membres  sur?itii*^nt  9k 
ia  même  époque  que  la  céphalalgie  et  le  déiîfe  )  elles  furent 
postérieures  dans  les  deux  autres.  Les  altérations  qu'on  trdurà 
dans  Teneéphale  forent^  ehez  l'un  de  ees  trois  siyetSj  1"  une 
phlébite  des  sinus  et  des  veines  de  la  pie-mère  sur  l'hétni-^ 
sphère  gauche,  près  la  grande  scissure;  2^  une  hérao^rhagie 
méningée  ;  3"*  une  méningite  générale;  chez  un  autre ,  1^  une 
{rfilébite  SUT  un  grand  nombre  de  points  de  la  pié-mète  et  du 
cerveau;  'î?  un  ramollissement  rouge» multiple;  S^  un  i*amol* 
lissement  blane  des  parois  ventrièulaireS  avec  dtstension  des 
ventricules  par  on  liquide  trouble  fioeonnedx  ;  4®  Une  tnétiiii- 
glte  très- peu  éteihkie;  enfin  ^  ehez  le  troisièfiie,  dhe  siriiplé 
phlébite  des  vaisseaux  de  la  protubérance. 

Dans'  Teiamen  des  rapports  entre  les  altérations  ariatdmf- 
qoes  et  les  troubles  fonctionnels,  il  faut  assurément  tëfalr 
compte  de  cette  circonstance  qtie  des  môdveinents  corivulsifé 
se. sont  manifestés  dans  les  deux  cas  où  la  méningite  avaîi 
Keu;  mais  on  n'Oubliera  pas  ique  Id  phlétiiie  des  veiiiulés  de  là 
protubérance  (  phlébite  bornée  aux  capillaires  de  la  substance 
nerveuse  )  est  la  seule  lésion  appréciable  dahs  le  troisième  cas 
de  convulsion  (obs.  1  );  d'une  autre  part,  si  l'on  reconnaît 
diverses  causes  aux  convulsions  ;  et  qu'ôii  admette  là  phlébite 
cérébrale  parmi  ces  tauses,  Il  restera  encore  a  sâvdlr  pourqbbl, 
dans  les  observations  S  et  3 ,  qui  offraient  âuâsi  des  phlebiibs 
cérébrales ,  les  convulsions  n'ont  pas  été  observées. 

Paralysie.  Elle  est  notée  chez  les  trois  sujets  qiiî  eurent 
des  convulsions,  et  pbstërieurement  à  celles-ci.  Les  points  sur 
lesquell elle  porta  sont  Tailè  gauche  du  nez,  le  côté  gdiit^hé 
du  cou  et  lés  membres  gauches  (ôbs.  1 ,  phlébite  siihple  dé 
la  moitié  droite  de  la  protubérance)  ;  lés  deux  membres  droits 
(bbs.  4,  phlébite  des  sinus  dé  la  duri^-mërèet  des  veines  dé 
la  pîe-inère  ,  avec  hémorrhagle  iriéfaîiigée  sur  la  convexité  de 
l'hémisphère  gauche,  et  méningite  générale);  le  côté  droit 
delà  fiieé  d'abord  ,  puis  les  deux  Membres  Supérieurs  (obs.  6, 
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ramollissemeiit  rouge  mulfiple  du  cerveau  et  du*  ce^Véier; 
trës^-éteadu  dans  le  corps  strié  gauche  ^  avee  phlébite  cétê- 
brale  et  méniDgéesur  chaque  point  de  rainolKssemeiit  i^mige; 
Famoltissenient  blanc  des  parois  des  ventricules  latéraux  avec 
distension  par  un  liquide  trouble  et  floconneux  \  méntikgîte 
trèSHCircoQscrite  de  la  base  au  devant  des  pédoncules  céré- 
braux. 

H  n'y  a  d*autre  lésion  que  la  phlébite  de  la  moitié  droite  de' 
la  protubérance  pour  expliquer  la  paralysie  chez  le  fiTéiirief 
sujet.  Chez  le  second  (obs.  4),  on  ne  saurait  attrftaefto^l^tf^ 
lysie  des  membres  droits  qu'à  Thémorrhagle  ménitigée  sti^ 
rhémisphëre  gauche,  la  méningite  étant  générale,  égalemébt 
prononcée  des  deux  côtés ,  et  la  phlébite  n'intéressant  poitat 
la  satetance  cérébrale.  Chez  le  troisième  (obs:  5),  fe  miÉfèr 
couche  de  pus  située  à  la  base  était 'diminuée  de  vohime'ef) 
réduite  à  ses  particules  solides  quand  est  survehue  tapaft'i^'* 
lysie  qu'elle  ne  peut,  dés  lors ,  expliquer  par  la  compreséititt^  ' 
reste  le  ramollissement  distribué  sur  un  nombre  égM  -âé 
points  dans  chaque  moitié  de  Tencéphale ,  mais  plus  étetidîfr 
dam  la  tnoltié  gauche  que  dans  la  droite  :  si  Ton  ne  peut  rièti' 
déduire  de  Tef  fet  croisé  très-peu  manifeste  dans  ce  cars ,  btf  ' 
rematqiiera  néanmoins  que  le  premier  point  frappé  de  j^ra^' 
lysie'est  la  moitié  droite  de  la  fece,  c'est-à-dire  la  moitié  ôj[>- 
posée  à  éelle  dont  le  ramollissement  cérébral  est  le  plus  étendii. 
La  ptfratysie  reconnaît  donc  pour  cause  une  lésion  différente 
dans  chacun  de  ces  tcois  cas.  ''  ''^  - 

La  contracture  eut  lieu  chez  les  trois  mêmes  »ijet^ ,  àalP 
màcboires'dans  ht  F"*  observation,  aux  membres  droite  daAs 
la  4^^  aurdeox  membres  supérieurs  dans  la  S".  Elle  se  mofH' 
traj  dans  tous  les  cas,  postérieurement  aux  eonvùtsiotft; 
nial9'ene  f itt  remarquable  an  membre  supérieur tlroit  diez  te'* 
deuitlème  &^jet  dent  les  mouvements  eonvtilsHîs  perslsfàfebt: 
aiiiileitAre  gauehe (obs.  4). 

Lai|i/v//Àrii//i^!!ov  |Vm/7om*6i<ér^|de  la  'd<sgltttiD«n  n'èsl 
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meffiiûBiléa  que  dans  les  observai  ioag  4  et  5;  ^le  cessa,  chez 
le  ^jet  deTobservatioa  4  f  lorsque  la  cootraeture  des  Boem" 
brefi  droite  fut  remplacée  par  la  résolution  complète. 

V engourdissement  fut  accusé  d^abord  au  bras  droit ,  puis 
à  la  waio  gauche  et  aux  deux  mollets,  dans  Tobservatioa  3. 
OpkW  tieudrapas  compte ,  si  Ton  veut ,  de  rengourdissement 
du  bras  droit,  parce  qu'une  phlébite  s'empara  des  veines  de 
cfs membre  et  quHl  y  eut  un  phlegmon  de  Tépatile  ;  cependant 
il^4)^  faudrait  pas  oublier  que  la  phlébite  encéphalique  et  le 
rsimpUissemefit  rouge  avaient  lieu  du  côté  gauche ,  aa  lobe 
pp^téi^ieurdu  cerveau  et  à  la  partie  correspondante  du  eer* 

'J^  {Phénomènes  particuliers  aux  organes  de  la  vue  ne 
soatiipepiionnés  que  chez  deux  sujets  :  chez  Tun,  ce  fiai  un 
peuj^u&de  saillie  du  globe  oculaire  gauche,  et  Vencéphale, 
da^cccas,  n'avait  pas  d'autre  lésion  qu'une  phlébite  de. la 
mçjitjié droite  de  la  protubérance  (obs.  1);  il  y  eut,  chez TaiiT 
tr#,  du.  trouble  dans  la  vision ,  des  cuissons  dans  les  yeux , 
uiif^Apesaotissement  extrême  des  paupières,  et,  plQs  tard., 
unq  dilatation  égale  des  deux  pupilles  qui ,  en  moins  de  dojuze 
bejDre3i,  avaient  repris  leur  dimension  naturelle,  maisqnij 
immédiatement  après  la  mort ,  se  dilatèrent  dans  une  pr^por* 
tipn  tr|6S*inégale ,  la  droite  beaucoup  plus  que  la  gauche 
(obs..,5)«  Cet  excès  de  dilatation  d'une  pupille  sur  Tautipe, 
in^fpédiatement  après  la  mcHrt,  est  aussi  noté  dans  la  pfemière^ 
observation,  et  c'est ,  dans  ce  cas ,  la  pupille  gauohe  qui  s-ér' 
largît  davantage.  • 

.  La.  méningite  de  la  base ,  au  devant  xles  pédweules  céré^^ 
brf^HX.et.dans  l'angle  des  nerfs  optiques ,  ainsi  que  le  faroiri-» 
liss^eftt  rouge  des  bandelettes  optiques ,  se  présentent  na-* 
tupellement  pour  expliquer  le  trouble  de  la  vue ,  les  cuissons 
t%  ;  l'^ppesantissemeiit  des  yeux  dans  la  5^  observation»  >  Mais  > 
ces  lésions  anatomiques  ne  s'accordent  plus»avee  je«ii^ulier 
phénomène  de  la  dilatati<)n  inégale  des  pitpiileaqtii,Jtt^u'â 
la  mort,  n'avaient  pas  offert  nlusde  largeur  Tune  que  l'autre: 
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ce  phénomène  est,  en  effet,  commun  aax  deux  observations) 
et  ne  doit  être  Interprété  que  par  Tattération  d'une  même 
partie  de  1  encéphale;  or,  la  méningite  de  la  base ,  le  ramollis- 
semient  des  bandelettes  optiques,  n'appartiennent  qu'à  la 
6®  observation,  la  seule  lésion  auatomique  de  la  1"^  étant  la 
phlébite  de  la  protubérance. 

Mais  la  protubérance  est  aussi,  dans  la  5^  observation, 
le  siège  d'une  phlébite  et  d'un  ramollissement  rouge.  D'une 
autre  part,  l'excès  de  largeur,  chez  ce  sujet,  a  lieu  dans 
ia  pupille  droite,  l'altération  anatomique  dans  la  moitié 
gauche  de  la  protubérance;  et,  chez  le  sujet  de  la  f*  obser- 
vation, l'excès  de  largeur  porte  sur  la  pupille  gauche,  la  lésion 
anatomique  sur  la  moitié  droite  de  la  protubérance.  Ainsi ,  en 
rapportant,  dans  ces  deux  cas,  Texcèsde  largeur  d'une  pu- 
piHe  sur  l'autre  aux  altérations  de  la  protubérance ,  on  sera 
d'accord  avec  la  communauté  du  siège  de  la  lésion  pour  expli- 
quer un  phénomène  commun ,  et  avec  un  fait  depuis  long- 
temps reconnu,  l'action  croisée  des  parties  des  centres  nerveux 
qui  sont  situées  au-dessus  de  l'entre-croisement  des  cordons 
rachidiens. 

T^ls  sont  les  symptôtnes  qu'il  était  permis ,  dans  les  cinq 
cas,  de  conférer  avec  les  lésions  anatomtques  de  l'encéphale. 
On  remarquera  l^que  la  céphalalgie  et  le  délire  n'appartien- 
nent à  aucune  lésion  plus  particulièrement  qu'à  une  autre; 
2®  que  les  convulsions,  la  paralysie  et  la  contracture  ont  lied 
dans  iecas  où  la  pblé|)itp  est  la  seule  lés'ioa  du  cerveau  comme 
dans  ceux  où  d'autres  désord/'es  lui  sont  associés;  3<»  que  la 
torpeur  et  l'obtusion  de  l'intelligence ,  notées  seulemenf  avec 
la  complication  d'un  rampllis^ement ,  ne  saliraient  être  eon^- 
dérées  ici  comme  une  dépendance  de  la  phlébite  cérébfale  ; 
4^  enfin,  qu'il  n'est  pas  un  seul  de  ces  divers  symptômes  qu'on 
ne  rencontre  dans  des  cas  oà  la  phlébite  encéphalique  n-exisie 
point.  {I  n'y  a  donc,  dans  les  cinq  observations,  ni  symptôme 
isolé,  qi  groupe  de  symptômes  qui  puîMent . caraetériser 
l'existence  4^  cette  phlébite. 
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Sans  diagnostic  précis ,  oo  ne  peut  avoir  ni  expérience  po- 
sitive, ni  donnée  directe  pour  le  pronostic  et  le  traitement; 
néanmoins  Tanalogie  ouvre  des  votes  indirectes  qoHl  est  ra- 
tionnel de  suivre ,  à  défaut  de  mieux*  D'après  les  considéra- 
tions qui  terminent  Texamen  anatomique ,  les  phlébites  péré- 
brale  et  méningée ,.  la  méningite  et  le  ramollissement  rouge, 
observés  chez  les  cinq  femmes ,  rentrent  dans  la  catégorie  des 
lésions  secondaires,  c'esf-à'dire  ^ans  la  même  catégorie  que 
les  engorgements  et  les  abcès  dits  métastatiques.  Or,  de 
tels  engorgements ,  malgré  la  tendance  qu'ils  ont  plus  que 
les  autres  à  suppurer,  n'aboutissent  cependant  pas  toujours, 
et ,  lorsque  la  suppuration  s'en  empare  ,  les  abcès  qui  en  ré- 
sultent sont  encore  susceptibles  de  guérir  sans  se  faire  jour 
au  dehors  :  c'est  un  fait  assez  souvent  observé  sur  les  parties 
qui  sont  accessibles  à  la  vue  ;  et ,  chez  quelques  sujets,  j'ai  pu 
constater  que  de  tels  engorgements  étaient  en  pleine  voie  de 
guérison  dans  les  viscères  de  l'abdomen  et  de  la  poitrine  lors- 
que la  mort  est  survenue.  Quoique  la  même  rémarque  n'ait 
pas  été  faite  pour  cette  catégorie  de  ramollissements  du  cer- 
veau, et  que  Tassociation  d'une  phlébite  capillaire  y  soit  une 
circonstance  aggravante ,  il  n'y  a  cependant  pas  de  raison 
péremptoire  pour  admettre,  contrairement  aux  données  de 
l'analogie,  qu'ils  auront  toujours  une  terminaison  fatale. 

Les  mêmes  considérations  ramènent  le  traitement  à  celui 
des  accidents  consécutifs.  Pour  revenir  au  diagnostic,  on  sen- 
tira que,  des  symptômes  annonçant  l'invasion  de  l'encéphale 
par  quelque  lésion  anatomique,  il  y  a  beaucoup  moins  d'im- 
portance à  préciser  si  c'est  une  phlébite  cérébrale,  une  mé- 
ningite ,  un  ramollissement ,  ou  plusieurs  de  ces  lésions 
réunies,  qu'à  décider  si  elle  appartient  à  la  catégorie  des  al- 
térations consécutives.  Or,  pour  légitimer  cette  filiation  à 
une  arthrit^,  à  une  pneumonie,  etc.,  il  suffit,  chez  le  plus 
grand  nombre  des  malades ,  d'avoir  reconnu  quelque  part 
l'existence  préalable  d'une  pldébite. 
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Par  II.  GOS9SU» .  agrégé  ci  chef  dcfi  tr^fm/p.  {^i^^ffHWiMfJ^q 
Faculté  de  médecine  de  Paris ,  chirumen  du  Bureau  cenlraU   . 

^^  .  ';;:»;     '     ..    •    ■     '   ■  --y  .:•     •        ..>-■«•     Il'  ■'■■,     If  ri      •'V  l    - 

(2*  art'cle  et  fin.) 

JXfipjiA  if9l^  choses  capitales  que  jfe  tiens à.fmr^  r^fi^WihA 
V  );^{a^;  ai)^tQmiqi}e  de  Tépididyipe  et,  c)j9  te$itic4ilfe;|d£^$.o«(iifi 
ca§îi;^°4*  Wp-îatÇopWq  de  cet  orgaoe-yS*^  JciSî^diitfîQU^  jrtiy-  ;} 

4;?  |^Q"ï^<î^q»iies^^sar{ictère$  9iiatQp[)i4ucs«j.oB.ai^iyrârji} 
qu$!^  IçA  iPbU^i^atipos  dont  ^ai  parlé  emp^chc^t  ^ms^àieUmmA  «  : 
rarjr^i;^  f}4i^  ^periSie  dans  layé^ieule  aorrespQBdwt&y  ,)e<fof-t>fi 
ccptiàis^W^J^»  daas  la  glande  e*  da«s.  l'épidWiypîfnflr,  j**oiî 
q^'A|Wéfe*^«  fetf«i  ^tase  Q€  m'a  pas  .paru  #Kf  Rwr,  de  ^asg^og 
incït?.<^i|W»  Jes,  jlobeç;  8*aMni%eSodM^^  |es^«fiteriitf!P^ftn^i{  t^Hteoi 
prp4)i»|,l«^it  fi^atr^iire ,  daiis  iC^irt«»«s  4»rQ««i§mi«flç  ^  ha^j  ^ik^h 
toljjpi  r^})e  4q  répidîdyw^,  dçimj'aî.jfeiftii»Bré§fifttep,d^çi«feb 
exiprt%j^  ^Hjs  donc  ea  4rpît  de  dir# :g»71,sy.it„up  iiîHpfflWrafi 
io^\etH^r^\^i  ,que  ce  spernwtÈ9(5tle,es4ïÇ»R#çW»isét;S^rJpi*lifi 
pafr;|9nl4^f>^îp^i  du  caqal  de  Tépidijiyiçie  ^.  ^%^(Wf^ji^ym^? 
altération  peut  reconnaître 4!aut^.pa^ljîee,.tofC9Pi^îQe»fi^p^^^ 
«wwplfl(»fifl|a.  e^t  certainerpent  aw^oé^  gu^iqu^^  1^  i«$ 
ol)ifef r^iftii^jdoi^  ïiaî  ^pju?e<enu  l'Aioad^wft  J^'imAHopsip^y 
m^|lii|ap4),qii^..  j;ai  ^ppsUité  ai^i,  d'mi^  ^i^m^  pdsiliffOia 
r^MQI^,4çs,  qbUt^9(H>os;;^r.^^  .I^irolefe{lw^rî||^î{fii 
d]^«  Pl^i^fpt  ppijB^jÇ«tte4iliitatb}9^ 
pcmM^^n^iCi^: Aieatr.il  à  c^  qii«»  )lai  iipAl^îeiiÉtoiiiif|IMtfi|^'b 
€ie9fi^^4e^id»ftrtî^iHNtt.i!«yQjiimpeuÀi^^      ItobMNniiiiab 
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perdo  de  SOD  activité.  Dans  les  faits  qae  j'ai  cités,  Tépididyine 
noA^ttile  au  delà  de  roblîtération  ne  contenait  pas  de  sper- 
matoKoaif  es  ;  mais,  on  se  le  rappelle,  le  testicule  du  c6té 
op|iâQès^v4uf  éàtf  salnVn'eli'rehi^ritîait  pa^'nôn  plus',  dé  telle  *' 
sorte  que  nous  ne  pouvons  rien  en  conclure  quant  à  la  sup- 
pnfisston  on  à  là  persistance  de  la  sécrétion:     :'    '  *'  '   ^  /    - 

2®  Le  second  point  capital  est  celui-ci  :  les  testicules  dont  le 
sperme  ne  peut  plus  arriver  dans  le^  vésicules  séminales  ne 
s'atrophient  pas  pour  cela.  Dans  tous  les  faits  qu'il  m'a  été 
donné  jusqu'à  ce  jour  de  rencontrer,  et  j'ai  eu  soin  de  le 
iairëM^ortirdansnies  deseriptlons ,  H  n'y  avait  pasd^Vlrèt 
pMe^iabtKMe a^été Mcile  à  constater,  puisque vdtfns^* ltf'|)lil-  ' 
part4teo6&ftt«s;  fUtftre  iestieule  était  resté^in,  et  f^Me^aiC''  ' 
la  comparaison.  J'ai  noté  quelquefois,  il  est  vrai,  uHé'^itijëé^'^^ 
tioiyfliéh^g^nde V  ^ne  pAleuf  de  roi^aâe;  mAiseèfët^i  sfc 
reiwtwurt  si  >6otfveRt  sut  tes  testieule^lesplu^sâlnsvyioie'jèMl» 
nesttis»il>as>âti'dimit  aeiueltement  de  Vattribivé^  afox'ébHKM^'  ^ 
UoÉS^^Jttaenpar^it  dépendre  surtout  de  Tétarg^éii^l  dt(^^ 
s^j«(j^iàe1*  débtKté  qui  a  été  la  coniséqnenee  d'uôé'IOff^M^P 
mtftt4i6^'>#«f'n(i^  voudrais  pas*  assurer  pônrtaik  fiuéleà^^liM')' 
cle^4Acotk>s  âiy^perme  ne  seront  pas  quelquefois  sus^epHMtëè^^l 
d'«ÉetleY^%f!(ie' diminution  dMs  l'aetivité  de*  Pôrgéne',  ^i^^ 
fimMilflaA*i$^à^am)[)agner  d'une  atrophie  v  je  dh  ^ufëkèAit'^d 
qiléi^jè^tfal  pa^evMMre  de  Mî  à  l'appui  de>éetteôtÀliMiVèt^^ 
qué^ans'doutiâ  un  seni^btable  état  de  chose  Dfé'dMt  arHVM*^uèf'^l 
leâtotii^ilt'et  M  bout  ifiïti  temps  fort  long:       -  '   "f  '^' '  •  »  *^^^ 

^  Wn^  p^remlirre '^oséqtfence  physiologique  de  ineâ^*ti4i^^^ 
yàà'^^ie^Hlé^^tï^.  Imn^êSOédie^  ^^lAy^m  nlen^^^cî^êt^Âfti^lfio 
motii^^iiM  sfiêm^iiàymi  èes  ca¥âctèrés«physiolo0lqtid^i'>O^iyé<n 
n#éilè  l<|itt^  j'ai'ltroÉVd  dansit^usievi^»  tàé  les  làiiMAMèiP'l 
sifétiwtiiiiiM^aVee'tMi^gi^tite^  moléoiUairèS' éif«es<ieell#Rj^J> 
d'^Miii|i*i«Mii8)t^iUquiifiie  d^VépidiâytBè^tâlndAlcttiiQi^MlKi 
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tp«oatres.  Je  ne  sab  si  la  sécrétioa  peut  conserrer  longtemps 
cescaractèn^s  de  l'état  physiologique  ;  cependant,  si  Ton  con- 
sidère que  Tabsence  du  cQoal  déférent,  dans  ma  première 
observation ,  a  dû  être  le  résultat  d^un  travail  assez  lent  et  de 
dilte  aoctenne;  que  les  indurations.de  la  queue  de  Tépididyme 
trouvées  sur  des  sujets  morts  de  maladies  toutes  difF^eotes 
avaient  probablement  été  la  conséquence  de  maladies  autrefois 
développées  dans  cette  région ,  on  sera  disposé  à  admettre 
avec  moi  que  Foblitération  peut  laisser  pendant  longtemps , 
sinon  toujours,  à  la  sé(^rétion  du  sperme  son  activité  nor- 
male. 

Voici  maintenant  que  autre  conséquence  physiologique  : 
bien  que  le  produit  de  la  sécrétion  spermatique  ait  cessé  de 
parcourir  le  canal  déférent  et  la  vésicule ,  ces  parties  n^en 
contiennent  pas  moins  une  quantité  notable  de  liquide.  Nous 
avons  vu  seulement  que  ce  liquide  est  moins  visqueux  et  jrfus 
clair  ;  que  Surtout  il  ne  renferme  pas  d'ammalculeis ,  alors 
qu'on  en  trouve  du  eôté  opposé.  Cette  disposition  noufi  dé- 
montre la  vérité  de  ce  itnit  admis  par  tous  les  physiologistes  , 
depuis  les  travaux  de  Swammerdam  et  de  Hunter,  savoir 
que  ces  parties ,  la  vésicule  surtout ,  sécrètent  un  liquide 
destiné  à  s'ajouter  au  sperme  dans  Tétat  physiologique. 

Les  expériences  sur  les  animaux,  leséjaculations  insuffisantes 
des  eunuques,  ont  déjà  bien  démontré  cette  sécrétion  parti* 
cul  jère  ;  mais  il  est  curieux  que,  sur  deux  de  mes  préparations, 
la  vésicule  séminale  ait  été  trouvée  non-seulement  pleine  de 
liquide ,  mais  encore  un  peu  plus  volumineuse  que  celle  de 
l<autre  côté ,  où  se  trouvait  du  sperme  véritable  avec  des 
animalcules.  11  reste  à  savoir  si ,  chez  les  individus  portant 
une  oblitération  semblable  à  celles  que  j'ai  décrites,  ce  liquide 
sécrété  par  la  vésicule  du  côté  altéré  se  mélange  au  moment 
de  l'éjaculation  avec  le  sperme  du  côté  sain.  Il  est  pr(rf)ab|e , 
mais  difficile  à  démontrer,  que  les  choses  se  passent  ainsi ,  et 
que  la  quantité  du  liquide  éjaculé  reste  en  définitive  la  même 
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4^ez  «es  siyets.  Ge$t  là  sans  doute  encore  une  des  raisons 
pour  lesquelles  on  ne  soupçonne  pas  pendant  la  vie  Texistence 
du  ehangement  survenu . 

<Ie  viens  de  toucher  un  autre  point  de  vue  physiologie 
que.  J'ai  laissé  entendre  que  les  oblitérations  du  canal  déi^* 
rent  et  de  la  vésicule  ne  troublaient  pas  notablement  la 
santé  de  Tindiviflu,  et  n'étaient  pas  reconnues  pendant  la 
vie  :  or,  si  le  testicule  n'est  point  atrophié,  si  la  sécrélton 
testiculaire  continue  d'avoir  lieu ,  Texcrétion  étant  empêchée, 
s^il  n'en  résu}te  pas  un  engorgement  dpuloureux  et  des  acci- 
dents inflammatoires,  il  faut  rechercher  la  cause  de  cette 
innocuité  :  cette  cause  se  trouve  tout  simplement  dans  une 
absorption  sur  place  du  produit  de  sécrétion. 

Tous  les  physiologistes  ont  reconnu  que  le  sp^me  étaiit , 
,  de  tous  les  liquides  sécrétés ,  celui  qui  le. pi  us  foeilement  était 
soumis  aux  lots  de  l'absorption.  En  effet ,  chez  les  sujeta  k» 
ipieux  confidrmés,  sonexcrétion  n'est  ni  continue  ni  régulière; 
les  vésicules  séminales  sont  des  orgaujes  de  dépôt ,  il  e»t  vrai, 
mais  elles  ont  peu  de  capacité ,  ne  sont  susceptibles  que  d'une 
faible  distension.  Gr,  si  ces  organes  ne  peuvent  se  pvètor.à 
une  grande  accumnl^tion  de  liquide  ;  si.  d'un  a^itre  cété , 
coipme  tout  le  monde  l'admet ,  rien  n'arrête  ou  ne  suspend 
la  sécrétion,  c'^t  que ,  par  une  absorption  graduelle  et  pro- 
portiomiée ,  la  nature  supplée  à  cette  insuffisance  apparente 
des  dispositions  anatomiques. 

Ai-je  besoin  de  rappeler  d'aiHeurs  qu^  ^tte  absorption  du 
sperme,  dans  les  voies  qi('il  parcourt,  est  regardée  avec 
raison  p^r  tous  les  physiologistes  comme  une  chose  utile  au 
maintien  cégnlier  dé  nos  organes ,  et  à  l'exercice  de  poesque 
toutes  nos  fonctions  ?  Voyez  ce  qui  arrive  quand  le  testiesle 
vient  è  manquer  ou  à  disparaître ,  ou  quand  il  ne  prend  qu'un 
dévehipp^meot  incomplet  :  le  sperme  alors  n'est  point  absorbé 
en  a^sez  grande  quantité,  et  tout  Torganisme  s'en  ressent;  la 
Gonsdtoiion  reste  faible ,  le  corps  ne  prend  pas  ou  perd  'en 
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parties  les  )  <:arà^èr«8  de  Id  '  nià^cMMI €.  Yùyet  ericoi^  ce  qnf^ 
arrive  chez  les  sujets  atteints  de  pertes  séminales  involontaires 
noe(  unies  et  surtout  dhirnes:  ils  ne  dfgèrent  pas ,  dcurtoietit 
peu ,  s^afftriblissent  et  languissent.  (Test  qu'en  effiet  la  natiîre 
sp  voulu  faire  servir,  par  le  moyen  d^  Tabsorption ,  à  la  coû^ 
senratton  régulière  de  Tindividu ,  le  même  produit  dont  elle 
a  destiné  Tescrétion  à  la  conservation  de  Tespèee. 

Quand  une  oblitération  a  lieu ,  le  dernier,  ç'est-à-dfre  le 
plus  capital  des  usages  de  la  sécr^ion  testiculaire  est  sos- 
/  pendo  ;  mais  le  ^cond  persiste  ;  l'absorption  du  sperme  se  fait 
dans  le  testicule  et  surtout  dans  Tépididynie ,  comme  dans'le 
relate  des  voies  séminales  ;  et  ainsi ,  d'un  côté ,  la  distéâsièti 
des  parties  ne  devient  point  assez  grande  pour  qu'il  en  résdlt^' 
un  état  local  factieux;  d'un  autre  côté,  l'inflaence  salutaire 
dtf  sperme  sécrété  ne  cesse  pas  de  s'exercer  sur  toute  l'ëco^' 
nomie. 

Dans  les  oblitérations  de»  voies  spermatiques  en  lin  mot',' 
la  nature  se  débarrasse  par  l'absorption ,  comme  dan»  celtes' 
des  Yoîes  biliaires  et  urinaires  ;  mais  tandis  que ,  dans  le  pre- 
mier ca« ,  elle  fait  passer  dans  le  torrent  circulatoire  dès  ma^* 
tértattx  otlles ,  dans  le  second  elle  y  fait  passer  des  snbstaiEices 
nnisiMes  ou  délétères  :  voilà  comment  des  altérations  qui 
penirent  être  identiques  dans  leur  nature  amènent  cependant 
de&  résultats  bien  différents. 

le  ne  voudrais  cependant  pas  être  exclusif  et  soutenir 
qu!aucua accident  ne  peut  être  le  résultat  de  ces  oblitérations, 
et  du  spermatocèle  épididymaire  qui  en  est  parfois  la  consé- 
quence* Mais  j'ai  dit  en  commençant  que  je  n'avais  point  de 
documents  assez  nombreux  sur  cet  objet;  il  me  suffit  d'avoir 
éveiHé  l'attention  des  observateurs  pour  que  l'on 'recherdie  ' 
si  Certains  engorgements  inflammatoires ,  $i  les  douleurs  qui 
se  prolongent  parfois  longtemps  après  la  guérison  apparente 
deTorchile,  si  enfin  les  névralgies  testiculaires  décrites  par 


A.CoopeTy  n'auraient  pas  quelquefois  pour  cause  une  de  e«s 
iibUtéi?9((ioas(l). 

U  aurait  nécessaire  aussi  ^  pour  eompléter  cette  étude ,  de 
fiiir^  coonaitre  les  causes  de  Foblilératioo.  Ici  encore  je  suis 
obUgé  de  m'iaiposer  une  grande  réserve ,  les  observatioDS 
cliniques  n-ayaut  point  encore  été  mises  eu  regard  de  faits 
anatomiques  semblables  à  ceux  que  j'ai  signalés.  Gepeodanl , 
pour  les  oblitérations  au  niveau  de  la  queue  de  répididymë , 
pui^je  m'empécher  de  r^j^eler  les  maladies  si  fréquentes  de. 
cetle  région ,  les  indurations  qui  accompagnent  les  noyaux 
tuberpuleux,  celles  qui  succèdent  si  souvent  à  répididymito 
btenuarrbagique  ?  Je  suis  convaincu  que ,  diez  un  certain 
non^jce  des  si^ets  présentant  ces  altérations  ^  le  speri»e  est 
arxèté.  et  ne  va^pas  dans  les  véskules  séminales  ;  cbex  ces  in^^ 
'dividus  par  conséquent,  si  un  des  testicules  est  mala^^^ 
Fautre  est  seul  en  état  de  fournir  des  matériaux  propresà  .la 
féqondation  ;  et  si  tous  les  deux  sont  pris  à  la  fois ,  ce  qui  eit 
beaucoup  pius  rare ,  la  fécondation  devient  impossible. 

IL^st  d'ailleurs  probable  que  ces  oblitérations  sont  quelque? 
fois  temporaires  :  on  se  rappelle  ks  deux  faits  dans  lesquels v 
Tinduration  exstant  au  niveau  de  la  queue  de  Tépididynie^  . 
et  les  aniiçalcules  n'étant  pas  arrivés  au  delà  de  cette  inHhinu 
ration ,  l'injection  a  pu  néanmoins  passer;  il  y  avait  alors  ua#>  / 
oblitération  incomplète  qui  eût  pu  sans  doute  dispai^tl^re  4  la- 
longue.  Ces  altérations^  quand  elles  sont  la  conséquence  d'un 
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(1)  Depuis  que  ce  travail  est  commence  ,  j'ai  rencontre  au  Bu- 
reau central  un  jeune  homme  qui  porte  des  noyaux  d*înduratioîi 
ftPobBhlètném  tuf»erculeusè  dans  les  deux  épidîdymes.  H*  est 
û'MrvTA  d^u»e)as8^»  bpniie  santé»  et  ne  oiarsque  pas  d'apfMélit  • 
yén^içit;  il  se  plaint  d'une,  seule  chose,  c'est,  au  moii^eiit.où 
réjaculation  doit  avoir  lieu,  de  sentir  seulement  s'écouler  une  ou 
deux  gouttes  de  liquide  ,  et  d'éprouver  ensuite  dans  les  deux  tes- 
ticules des  douleurs  et  uii  peu  de  gonflement  qui  se  dissipent  assez 
vite. 
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tra viril  inflammatoire^  sont  constituées  par  de  la  siAsândë 
plastique  épanchée  et  organisée  dans  le  tissa  cellulaire  t|iit 
nnit  entre  elles  les  flexoosités  du  conduit  lecteur  da  sperlae. 
Or,  celte  substance,  ici  coiiime  ailleurs ,  est  capable  de  dis^ 
paraître  par  résolution;  et  dé  permettre  ainsi  te  rétabllssenfeiit 
des  voies  spermatiques. 

S IT.  Oblitérations  au  niumu  de  la  iém  dBVHpttUdjrme. 
^  Les  oblitératiims  dont  il  a  été  «inestiiMfi  jttstju'^c^  ^^ 
présentaient  cette  importante  capitale ,  que,  placées  $or  M 
point  où  lès  voies  spermatiques  sont  formées  par  un  seul  eon-^ 
doit,  elles  ai^rétent  forcément  lu  marché  dti  Sftermif.  Les  «DU- 
tératibns  dont  je  vstis  parler  actoellemént  n'ont  pas  cet 
iiitottvénient ,  parce  qu'elles  poHent  soi*  une  région  o*  lé* 
voies  Séminales  sont  constituées  encore  par  des  cahâal  mili^^ 
tiples,  et  oh  la  di^plarttioîi  d'iih  cértaiti  tiômbrë  de  ces  eailaui 
n'empêche  pas  lé  sperme  de  Suivre  lés  autres  éôridtiits ,  èk 
d'arriver  k  sa  destination;  je  vélix  parler  de  celles  qui  se  rèll^ 
contreiit  dans  la  tête  dé  Tépididynie.  L'anatdmie  normale  ton* 
che  ibi  de  très-jirëS  â  railâiomie  ano^iiidle;  pour  faire  bien 
concevoir  la  seconde,  je  suis  donc  obligé  d'entrer  préalable- 
ment dans  quelques  détails  sur  la  première. 

L'épididytiie  est  un  cdndtiU  unique  replié  sur  Idi-mémè 
an  gtnïid  nojÉbrè  de  fdis  ;  ifidis  ce  cdiidtiit  ëét  fermé  par  M 
réunion  successive  d'un  certain  nombre  dé  cânaui,  qui  oceo-^ 
peut  \9  partie  appelée  tête  de  l'épididynie.  Ges  canaui  enx-^ 
mêmes  sont  la  continuation  de  ceux  qui  viennent  du  testicule 
et  qu'on  nomme  vaisseaux  efférents. 

Les  vaisseaux  efférents  sont  au  nombre  de  sept  a  douze  ; 
ils  abandonnent  le  testicule  au  niveau  de  la  partie  antérieure 
do  corps  d'Highmore,  en  traversant  la  tuniqne  albuginée  ;  en 
ce  point  ils  sont  assez  voldmineul  pour  qu'on  puisse  les  vOif 
et  les  suivre  avec  le  scalpel ,  surtout  lorsqu'ils  sont  distendus 
par  le  mercure  ;  après  un  court  trajet,  ils  commencent  à  dé- 
crire des  flexuosités,  puis  ils  deviennent  de  plus  en  plus  fins. 
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el  méHie  lelfemènt  léons ,  ^till  est  eitrèmeroent  diffleile  dé 
le^  suivre  par  la  dissection.  A  mesure  que  ces  vaisseaux  sV 
vaifeeot  dans  la  t^te  de  i'épididyme  ^  ils  décrivent  des 
fiexu0Sités  de  plus  en  plus  gratides ,  et  chacun  d'eux  repré<* 
sente  <  de  cette  manière ,  un  c6iie  dont  le  sommet  est  à  la 
tunique  albuginée ,  et  dont  la  base ,  représentée  par  des 
iBexuosités  nombreuses  et  serrées ,  est  dans  la  tête  de  l'épi- 
didyme.  Chacun  des  cènes  vient  enfin  se  lermtQer  en  se  réu* 
siâsaat  avec  le  cône  le  plus  voisin,  et  cette  réunion  successive 
amène  définitivement  la  formation  du  canal  de  Tépidlâyme. 
Les  planches  de  Lauth  et  d'A.  Gooper  réprésentent  très-biea 
cette  disposition.  Je  dois  dire^  cependant ,  qu'il  est  à  peu  près 
impossible  de  démontrer ,  par  la  dissection,  cette  formatloa 
de  Tépididyiiie  ;  on  suit  bien  le  premier  cône ,  parce  que  son 
conduit  est  assez  gros  ;  on  peut  suivre  encore  le  deuxième  et 
voir  sa  jonction  avec  le  premier;  pour  le  troisiëmey  la  chose 
commence*  à  devenir  plus  difficile  ;  et ,  à  mesure  que  l'on 
s'avance  vers  la  partie  antérieure  de  la  tète,  les  canaux  de* 
viennent  tellement  fins  qu'on  a  une  peine  infinie  â  les  dis* 
séquer  sans  les  ouvrir.  Néanmoins,  les  matières  à  injection , 
surtout  la  térébenthine  colorée,  peuvent  les  l'emplir;  et  c'est 
de  cette  manière  que  Ton  déniontPè  bien  leur  existence  ;  mais 
dahs  beaucoup  de  cas ,  l'it^eetloh  éèhot^,  Mi  (fi'ifh  ethploie 
le  mercure  ^  Soit  qu'on  se  serve  dé  i'esseUce  de  térèbefithine; 
il  reste  alors  une  portion  de  là  tète  de  l'épididyme  qui  n'est 
point  remplie,  et  qui  se  distingue  par  une  Coloration  dlifé^ 
rente  de  celle  des  portions  ii^ectéés.  Ce  Résultât  n'empêche 
pas  le  corps  d'Highraore,  et  même  les  vaisseaux  sémiuiftres,  de 
s'emplir  ;  il  suffit ,  pour  cela ,  que  le  liquide  puisse  s'engager 
par  un  ou  deux  des  vaisseaux  efférents. 

Étonné  de  cette  difficulté  de  remiiilir  entièrement  fai  tête 
de  répididyme,  difficulté  qui  s'est  présentée  à  d'autres  ant* 
tomistes ,  et  qui  est  indiquée  en  effet  dans  les  planches  de 
Lauth  et  d'A.  Gooper,  j'ai  examiné  attentivement  comment 


les  choses  se  passaient  ;  j'aî  observé ,  piusîetirs  Jieiires  de 
suite,  le  chemin  qae  suivait  la  matière  employée ,  etyoêd 
ce  que  j'ai  constaté  :  Une  fois  que  le  liquide  est  arrivé  dans 
un  011  deux  des  vaisseaux  efférents ,  le  plus  souvent  la  tète 
de  répididyme  cesse  de  se  remplir,  Tinjection  marchant  àms 
le  corps  d'Highmore  et  dans  le  testicule  ;  mais  un  peu  plusiard, 
an  moment  sans  doute  où  le  liquide  rencontre  une  r^istance 
trop  grande  dans  les  vaisseaux  séminifères,  on  le  voit  arriver 
de  bas  en  haut  dans  ceux  des  vaisseaux  efférents  qui  ae  s'é- 
taient point  injectés  par  la  voie  directe;  sur  quelques  siyets, 
é^tte  injection  par  la  voie  rétrograde  complète  la  prépara- 
tton ,  c'est-à-dire  que  la  tè(e  achève  de  se  remplir  entière* 
nent.  Mais  che2  un  certain  nombre ,  après  cette  marche  du 
Itqnide  alternativement  par  la  voie  directe  et  par  la  vpie 
rétrograde ,  il  reste  toujours  une  partie  de  la  tète  oii  le 
liquide  n'est  point  arrivé.  J'ai  observé  ce  résultat  un  grand 
nombre  de  fois ,  et  particulièrement  sur  des  sujets  un  peu 
avancés  en  âge  ;  il  s'agit  de  l'interpréter  et  de  savoir  si  cette 
(Ksposition  tenait  à  la  ténuité  trop  grande  des  canaux,  té- 
nuité qui  ne  leur  avait  pas  permis  de  recevoir  Tinjection,  on 
bien  3i  une  oblitération. 

Pour  arriver  plus  sûrement  à  la  solution  de  ce  problème , 
J^ai,  sor  un  bon  nombre  de  testicules,  eu  recours  au  procédé 
Rivant  :  Je  plaçais  au-dessous  de  la  tête  de  Tépidi^yme,  entce 
etfe  et  le  testicule ,  soit  une  pince  à  torsion,  soit  une  pince  à 
pression  continue ,  qui  avait  pour  objet  de  serrer  fortement 
les  canaux  efférents ,  et  d'empêcher  pour  quelque  tem]^  le 
passage  du  liquide  dans  le  corps  d'I]ighmore;pui9, laissant 
l'appareil  en  place,  pendant  12, 15, 34  et  même  48  heures,  s'il 
ne  se  ftiisait  pas  de  rupture ,  l'injection  remplissait  tout  œ  qui 
pouvait  s'Injecter  dans  la  tête  de  Tépididyme  ;  il  m'est  souvent 
arrivé  par  ce  moyen  de  remplir  complètement  cette  partie, 
mais  quelquefois  encore ,  la  préparation  restait  incomplète; 
alors  enlevant  l'obstacle ,  je  ne  tardais  pas  à  voir  revenir  Tin- 
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jection  de  bas  en  ^aut  par  les  vaisseaux  efférfals,  qui,,  jas- 
que-ll ,  ne  s^étaîeut  pas  distendus.  J'ai  réussi  quelquefois  à 
Compléter  ainsi  ta  préparation  par  la  voie  rétrograde;  m^is 
encore ,  dans  quelques  cas ,  une  partie  de  la  tête  de  Tépj- 
dfdyme  est  restée  réfractaire  et  sans  injection»  ? 

Je  crois  bien  que  la  ténuité  des  canaux  a  pu  quelqmcjfQÎs 
être  ta  cause  qui  s'opposait  à  {arrivée  du  liquide;  mais.^ur 
plusieurs  testicules,  j'ai  dû  Tattribuer  à  une  oblitératiom  de 
ces  fins  conduits:  en  effet,  j'ai  plusieurs  fois  disséqué atjt^^- 
tiveibent  et  avec  précaution  les  vaisseaux  efférents  sans  lespu- 
TTif  jusqu'au  point  où  l'injection  cessait ,  et  cette  prépaiv^Uon 
est  plus  facile  à  faire  sur  les  pièces  préparées  au  merieure  q^e 
sur  celles  à  l'essence  de  térébenthine;  alors  mettant  )ùea<à 
découvert  ce  point ,  je  pressais  avec  le  manche  d'un  scalpel  9 
Ou  bien  avec  les  doigts ,  de  manière  à  forcer  le  mei^;^  ;à 
s^avancèr  dans  les  parties  non  in^jectées.  Or,  j'ai  vu  que  te,!^- 
quide  n'avançait  pas,  malgré  les  pressions  fortes  et  lpi)g- 
temps  continuées  qui  cependant  n'avaient  pas  rompu  ]^  jQOf}- 
tinnité  du  canal.  Craignant  que  l'accumulation  d|i,spf:riDe 
dans  ces  petites  voies  n'apportât  un  obstacle,  sur  pl^sie^ 
testicules  je  fis  des  incisions ,  des  ponctions  dans  la.piyrtie 
non  injectée ,  Je  pressai  pour  exprimer  le  liquide,  que^d^i 
resté ,  je  n'ai  jamais  trouvé  en  notable  quantité  daps  ces  cas , 
et  malgré  Cette  précaution ,  le  mercure  n'a  pas  avança  4^- 
vantage. 

'  Sur  plusieurs  des  testicules  où  j'ai  rencontré  cette  absepçfB 
jrinjection  dans  la  tête  de  l'épididyme,  j'ai  constaté  en  même 
temps  une  dilatation  considérable  des  canaux  efférenfs  de^ 
puis  leur  émergence  du  testicule  jusqu'à  leur  entrée  dans  l'è- 
pididyme,  dilatation  qui  est  bien  en  rapport  avec  un  obstacjl^ 
situé  au  delà  ;  deux  fois  même  j'ai  constaté  la  disposition  isui- 
vante  :  trois  des  canaux  efférents  notablement  dilatés.se  ,ter- 
minaient  brusquement;  ils  étaient  pleins  de  mercure,  et  s(;m- 
blaient  finir  en  cul-de-sac  ;  je  coupai  au  delà ,  c'est-à-dire  dans 
1V«  -  XV.  4 
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la  porlioD  non  injectée ,  puis  j'#xerçai  dep  preesionl  iur  les 
conduits  dilatés;  il  me  fut  impossible  de  Faire  sourdre  ta 
moindre  gouttelette  de  liquide  par  la  surfece  de  section ,  et 
qui  devait  avoir  lieu  cependant  ^  si  les  ccHiduits  n'étaient  point 
oblitérés ,  et  ne  formaient  pas  des  culs-densac  véritables.  J'ai 
examiné  les  choses  »  attentivement  sur  ces  deui  testicules 
çt  sur  plusieurs  autres ,  que ,  pendant  un  certain  temps,  j'ai 
cru  à  Texistence,  dans  la  tète  de  Tépididj^me,  de  deux  espèces 
de  cônes,  les  uns  destinés  à  transporter  le  sperme  qui  venait 
du  testicule  et  du  corps  d'Highmore,  les  autres  faisant  exclusi- 
vement l'office  de  glandes ,  sécrétant  du  sperme ,  et  renvoyant 
dans  la  partie  antérieure  du  corps  d'Highmore,  et  de  là  dans 
les  autres  vaisseaux  ef  férents  ;  c'est  après  avoir  multiplié  mes 
recherches ,  après  avoir  trouvé  que  le  plus  souvent ,  ches 
les  jeunes  siyets,  on  remplissait  toute  la  tête  de  l'épididyme, 
que  je  suis  arrivé  à  regarder  comme  le  résultat  d'oblitérations 
les  dispositions  dont  je  parlais  tout  à  l'heure. 

Ces  oblitérations  pourront  bien  succéder  aux  maladies  in^ 
flammatoif  es;  mais  comme  je  les  ai  trouvées  plutôt  sur  les  tes* 
ticulas  de  si\}eU  adultes  ou  de  vieillards,  je  suis  disposé  à 
croire  qu'elles  arrivent  aussi  par  les  progrès  de  Tége.  11  y 
aurait pa  conséquent,  dans  la  tête  del'épididyme,  une  len* 
dance  à  l'oblitération  qui  permettrait  de  compléter  le  paral- 
lèle du  testicule  et  de  l'ovaire.  Ge  dernier  organe  perd ,  après 
la  disparition  des  règles,  ses  caractères  anatomiques  nor- 
maux; les  cellules  disparaissent  en  s'c^térant.  Le  testicule, 
au  contraire,  conserve  jusqu'à  la  fin  de  la  vie  ses  caractèrea 
anatomiques  et  sa  texture;  ses  vaisseaux  séminifèrvs  per- 
sistent; mais  c'est  dans  la  tète  de  l'épididyme  que  se  montre 
parfois  la  disparition  de  la  structure  normale  et  un  change- 
ment analogue  à  celui  qui  envahit  l'ovaire  tout  entier. 

Avec  les  oblitérations  dans  la  tète  de  l'épididyme,  coiinctdtt 
souvent  la  formation  de  kystes  plus  ou  moins  volumineux  dans 
cette  région.  On  serait  peut-être  disposé  à  croire ,  d'après 
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cela ,  que  les  kystes  dont  U  s'agit  ont  pour  origine  une  dlla- 
tatiooi  consécutive  à  Tobstacle  que  roblitération  amène  ;  je 
sais  même  qu'un  anatomîste  distingué,  M.  le  docteur  Sappey, 
adopte  cette  manièpe  de  voir;  pour  moi ,  je  n'admets  cette 
origine  des  kystes  que  comme  exceptionnelle  ;  je  crois  que 
leur  formation n*est  pas  due, dans  Timmense  majorité  des  cas, 
à  une  dilatation  soit  totale,  soit  partielle,  des  canaux  sémini* 
fëres;mais  ce  sujet,  pour  être  discuté  ici,  exigerait  des  dé- 
veloppements un  peu  trop  longs,  que  je  destine  d'ailleurs  à 
un  autre  travail. 

S  V.  Oblitération  des  vaisseaux  sëminifères.  —  Ce  que 
i'at  à  dire  ici  est  mieux  connu  des  anatomistes,  et  se  réduit  . 

à  peu  de  chose  :  les  vaisseaux  sémtnif^res  du  testicule  s'obli* 
tèrent  ou  disparaissent  quand  cet  organe  devient  le  siège  \ 

d'une  dégénérescence.  L'oblitération  peut  être  partielle  ou 
totale.  Ici  les  injections  ne  peuvent  plus  être  employées  pour 
démontrer  le  changement  survenu;  à  l'œil  nu  on  reconnaît  si 
la  substance  séminiflère  existe  ou  n'existe  pas  ;  on  peut  voir  si 
le  tissu  que  l'on  a  sous  les  yeux  est  susceptible  de  céder  aux 
tractions  avec  une  pince  sous  forme  de  filaments  plus  ou 
moins  longs  ;  j'ai  rencontré  plusieurs  cas  dans  lesquels  une 
hypertrophie  du  tissu  fibreux  avec  ou  sans  tuberculisation 
avait  comprima  et  comme  étouffé  la  substance  sémioifère. 
L'épididyme  est  d'ailleurs  presque  toujours  malade  dans  ces 
cas ,  et  arrête  les  injections. 

Si  j'ai  voulu  dire  un  mot  de  cette  dernière  variété,  c'était 
surtout  afin  de  présenter  le  tableau  complet  des  oblitérations 
des  voies  spermatiques. 

Je  puis  maintenant  résumer  ce  travail  par  les  proposUkms 
suivantes  : 

P  Le  canal  déférent  peut  s'oblitérer,  et  cesser  de  porter  le 
sperme  à  la  vésicule  séminale. 

2^  Le  canal  de  l'épididyme  peut  s'oblitérer  au  niveau  de  la 
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qveaedé  cet  or^^ne  ,^  Tarrivée  dti  sperme  dans  bvésicolé  é^t 
encore  empêchée  par  cette  âUération.    .  :    j> 

â^  Dans  ces  deux  circonstances ,  le  canal  qui  forme  réplH^' 
dyme  peut  se  dilater,  devenir  variqueux  ou  bien  consèrt^i* 
son  aspect  normal. 

4**  Le  teslîeule,  dans  ces  cas,  ne  s'atrophie  pas  habituetté- 
raent;  il  continue  de  sécréter,  et  Fabsorption  débarrasse  îés! 
voies  engorgées. 

&^  !Jy  a  des  oblitérations  incomplètes  ou  temporaires  aii  t^ 
veau  de  la  queue  de  l'épididyme.  '  '  ' 

&*  Il  se  fait  des  oblitérations  dans  la  tète  de  répididj)^  ; 
mais  celles-là  n'opposent  pas  une  barrière  au  cours  du. spepoKE^ 

P  11  y  a^des  oblitérations  totales  ou  partielles  dans  tes  viris*^ 
seaflX'Séinîiiifères  du  testicule,  '   -  ^*- 

■         '  .  .  .  *  ■  ■  I  .    I     I  I     I  I   ^     .   ijt  <  ■■      *      ._■  «  I       ^^^^^^^p^f^fn^  I 

OBSERVATIONS  I>E  IMODVEMENTS  IIHVTIIII1I(|IIES  SPà&9HWIQ9|S&| 

SUIVIES  DE  QUELQUES  AEMABQU6S  (1)  ;  ^  !  " 

.......  •  ....'•.   •....-• 


,  Les  contractions  musculaires  qui  se  montrent  comme  sym*^ 
pt6mesi46  maladies  sont  ordinairement  si  irit^criièrè!s  et  âi 
maldétermtnées ,  que  rien  n'est  plus  difficile  ^ue  d'eîi  tracer 
nn^  description  exacte.  Nous  citerons ,  par  exemple ,  les  cph4 
fuirions  de  Tépilepsieet  de  la  chorée  ;  il  est  des  cas  cependant 
dans  lesquels  ces  mouvements  morbides  sont  nettement  ^^ 
ractérisés,  et  offrent  cette  particularité  remarquable  <|tt%  se 
pépètentsuivant  un  rhythme  régulier.  •  ^r- 

Dans  ce  travail ,  nous  rassemblerons  les  faits  qui  nous'séiit 
ptDpres,  et  les  quelques  faits  analogues  qui  existent  daqs.ta. 

■  ■  Il  I        I      I        ■  m ^    <   I       I  I     I  ^  I  ^1^^^,^^^^ 

(1)  Extrait  de  XEdjnburgh  médical  snd  ^surgicml  fatèm)Ahy  \Mm^ 
vier  1847.  .       •  ,   -,        •  •  ■     -        .,:•••-    *';■:•  ?'  >::^\ 


$c|iepçe.  J>(9us  ea  rapprocheroas  d'autres  qoi,  toot  dMféreats 
qu'ils  soient  sous  quelques  rapports ,  leur  ressemblant  cepen-* 
dant  Jusqu'à  un  certain  point;  enfin,  tout  en  reconnaissant 
que  la  pathologie  de  désordres  nerveux,  si  peu  communs, 
n'est  pas  beaucoup  plus  avancée  que  celle  des  maladies  coa* 
vuJisiyes  en  général ,  nous  essayerons  de  présenter  quelques 
réfieiions  sur  des  phénomènes  aussi  curieux ,  plutôt  c(Hnmede 
simples  conjectures  ou  des  approximations  destinées  à  éclairer 
ua  problème  physiologique  et  pratique  du  plus  haut  ioitérét, 
que  comme  des  solutions  définitives. 

{>BSERVÀTioif  I.  —  Une  dame  de  35  ans ,  habituellement  bien 
ré|$f6e',  et  mariée  â  31  ans ,  avait  eu  un  enfant,  après  un  travail 
\0^  et  prolongé ,  au  mpis  de  décembre  I842«  Depuis  eelte  époque, 
sa  santé,  qui  avait  été  toujours  bonne,  resta  altérée,  fille  eut  «fie 
inflammation  du  sein,  plus  tard  des  douleurs  d'estomac;  et  vers 
lemHeii  de  Tété  de  1844 ,  elle  commença  à  souffrir  de  ce  qu'elle 
appelle  des  spasmes.  Plusieurs  fois  dans  la  semaine  elle  était  prise 
de  ces  derniers  accidents,  qui  commençaient  par  une  sensation 
d'étouffeuient,  et  qui  était  suivie  de  cris  inarticulés ,  de  rires  et  de 
sanglots.  Bref,  c*étâient  des  accès  hystériques,  et  ils  offraient  cette 
circonstance  particulière  qu'ils  se  terminaient  par  des  mouvements 
irréguliers  de  tiraillements  dans  les  membres,  mouvements  qui 
perstsiâiedt  encore  jusqu'à  certain  degré ,  un  jour  ou  deux  après 
L'ac^.Ces  attaques  d'hystérie  revinrent  ainsi  jusqu'à  répofuedê 
i!apparition  des  accidents,  pour  lesquels  je  fus  appelé  à  lui  donner 
des  soins.  Vers  la  fin  de  janvier  1846,  elle  fut  prUe  de^^ioiil^-u^s 
dans  les  geaouxet  dans  les  pieds;  ces  douleurs  furent  regardées 
cbtntiie  rhumatismales  et  suivies  d'une  sensation  de  tiraillement 
dans  le  genou  droit.  Quelques  jours  après  (le  1**"  févrin),  il  survint 
de  aou^eaUX  accidents:  c'étaient  des  mouvements  rhythiniques 
constants,  pendant  lesquels  (a  malade  saluait  alternativement  à 
droite. çl,  à  gauche,,  et.  qui  ne  cessaient  que  pour  faire  pla^e  aux.  ac- 
cidents hystériques;  ces  derniers  survenaient  deux  ou  trois  fois 
par  jour ,' vers  onze  heures  du  matin  et  vers  quatre  heures  de 
l^rès-midr.  La  malade  était  dans  cet  état  depuis  trois  semaines, 
lofsqu'eUetiedécida  Centrer  à  l'hôpital  d'Addenbrooke.  En  entrant 
dans  la  salie  où  les  malades  étaient  rassemblés,  mon  attention  fut 
de  suite  portée  vers  cette  malade:  pendant  que  les  autres  étaient 
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assises ,  elle  était  debout  au  milieu  d'elles ,  et  saluait  aiternative- 
meut  à  droite  et  à  gauche;  les  mouvements  n'étaient  nullement 
précipités ,  et  en  toute  autre  circonstance ,  on  eût  pu  les  prendre 
pour  les  salutations  d'une  personne  qui  aurait  reçu  une  nombreuse 
société;  mais  il  y  avait  cette  différence  que  les  mouvemenls  étaieût 
répétés  sans  intermission ,  et  avec  une  régularité  véritablement 
rhythmlque.  Je  la  fis  passer  dans  mon  cabinet ,  el  j'appris  qu*il  lui 
était  absolument  impossible  de  suspendre  ces  mouvements  ;  je  lui 
dis  de  s'asseoir,  elle  s'assit,  el  les  mouvements  cessèrent;  mais  elle 
se  plaignit  aussitôt  d'une  sensation  d'angoisses  vers  l'extrémité  in- 
férieure du  sternum ,  dans  un  point  qui  avait  Téiendue  d'une  cou- 
ronne, et  au  niveau  duquel  il  n'y  avait  pas  de  sensibilité  à  la 
pression;  il  lui  semblait  encore,  quand  elle  était  assise,  qu'elle 
allait  étouffer  :  aussi  s'empressa-t-elle  de  ((uitter  son  siège,  et  les 
mouvements  convulsifs  recommencèrent  immédiatement.  Je  la  fis 
asseoir  de  nouveau  :  quelques  minutes  aprèii,  elle  fut  prise  de  mou- 
vements violents  et  variés:  d'abord  son  pied  droit  battit  la  terre 
avec  rapidité  et  violence  pendant  une  minute  ou  d(;ux,.puis  les 
deux  pieds  exécutèrent  la  même  manœuvre  ;  ensuite  elle  battit  la 
terre  alternativement  avec  le  talon  ei  les  orteils  ;  enfin ,  portant  les 
deux  pieds  en  dehors  et  en  dedans  alternativement,  elle  les  éloi- 
gna d'environ  20  pouces^  et  les  rapprocha  ensuite.  Chacun  de  ces 
mouvements  dura  d'une  à  deux  minute»;  au  dernier,  elle  se  leva 
subitement  de  sa  chaise,  et  après  plusieurs  sauts,  elle  fut  reprise  des 
mouvements  alternatifs  de  salutation  qu'elle  exécuta  avec  plus  de 
vigueur  qu'auparavant;  après  quoi,  la  jambe  droite  entra  dans  une 
«S|>èce  de  vibration  pendant  laquelle  elle  était  portée  en  avant  et  en 
arrière  comme  un  pendule,  et  avec  la  plus  grande  énergie.  En 
saisissant  fortement  la  jamDe»  je  parvins  à  faire  cesser  ces  mouve- 
ments, mais  non  sans  éprouver  des  mouvements  brusques  du  pied 
et  de  la  jambe.  Deux  minutes  après  que  j'eus  cessé  de  retenir  le 
membre,  il  recommença  ses  oscillations,  et  continua  ainsi  pendant 
quelques  minutes,  jusqu'au  moment  où  les  salutations  recommen- 
cèrent. Ces  derniers  mouvements  étaient  isochrones  avec  le  pouls: 
H  Y  en  aTait42  à  la  minute  de  chaque  côté  ,  et  le  pouls  fournis- 
sait 84  pulsations.  La  malade  en  était  considérablement  fatiguée; 
elle  avait  quelques  mouvements  involontaires  pendant  lesouimeii; 
mats  pendant  la  durée  de  cet  acte  réparateur,  ils  étaient  beaucoup 
moins  réguliers  et  beaucoup  moins  constants:  la  mémoire  était 
troublée,  et  l'énergie  détruite.  Sous  tou»  les  autres  rapports,  l'in- 
telllgenee  était  i^arfaite.  La  face  était  naturelle ,  la  langue  un  peu 
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chargée  à  sa  base ,  et  entamée  en  quelques  points  par  raction  des 
dents  ;  constipation  ;  douleur  vive  au  sommet  de  la  tète  ;  pas  de 
sensibilité  anormale  sur  le  trajet^du  rachis.  Le  jour  de  son  entrée, 
celte  malade  fut  purgée  avec  de  l'huile  de  ricin;  le  lendemain,  on 
lui  appliqua  douze  sangsues  aux  tempes,  et  je  la  mis  à  Tusage  de 
toniques  et  d'aliments  réparateurs  (préparations  ferrugineuses, 
nourriture  animale,  exercice  en  plein  air,  etc.).  L'amélioration 
fut  rapide,  les  mouvements  perdirent  d'abord  de  leur  intensité,  et 
devinrent  de  jour  en  jour  plus  soumis  à  la  volonté;  enfin ,  ils  ces- 
sèrent complètement.  Il  resta  seulement ,  pendant  quelque  temps 
encore ,  des  mouvements  saccadés  dans  le  genou  droit ,  et  une  sen- 
sation de  gène  vers  le  sternum ,  lorsque  la  malade  restait  trop 
longtemps  en  repos.  Vingt  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital,  les 
règles  parurent ,  et  avec  elles  une  sensation  de  froid  au  sommet  de 
la  téle ,  et  de  douleur  dans  le  côté  gauche  de  cette  partie.  Ces  sym- 
ptômes cessèrent  avec  les  règles,  et  dix  jours  après ,  elle  sortait  de 
l'hôpital  parfaitement  guérie. 

Obs.  II.  —  Une  jeune  fille  de  12  ans  et  demi  est  entrée  à  Phôpital 
de  Addenbrooke  le  11  novembre  1842,  pour  une  paralysie  des 
membres  inférieurs.  Cette  paralysie  datait  de  sept  ou  huit  mois, 
et  avait  été  précédée  de  mouvements  involontaires  de  deux  es- 
pèces :  les  uns  consistaient  en  un  mouvement  de  rotation  conti- 
nuel de  la  tête  de  droite  â  gàrctcfae,  qui  se  produisait  conMâmment 
pendant  le  jour,  et  quelquefois  pendant  la  nuit ,  et  qui  était  aussi 
régulier  que  les  mouvements  d'un  pendule;  les  autres  étaient 
des  mouvements  convulsii^  les  plus  violents,  consistant  en  une 
contraction  brusque  des  muscles  de  la  partie  antéi  ieure  du  corps , 
en  vertu  de  laquelle  les  jambes  étaient  entraînées  jusque  par«dessus 
la  tête.  Ces  convulsions  violentes  se  répétaient  toutes  les  dix  mi- 
nutes, et  cela  quelquefois  pendant  vingt-quatre  heures.  Les  oscil- 
lations de  la  tète  remplissaient  les  espaces  intermédiaii*es.  Cette 
jeune  fille  était  malade  depuis  le  mois  de  janvier  précédent;  un 
vomitif  énergique  lui  fut  administré  à  cet  te  époque,  et  dans  ta  nuit 
suivante,  elle  fut  prise  de  vibrations  dans  la  téle,  eti  même  temps 
elle  faisait  un  bruit  particulier  avec  la  bouche.  Ces  accidents  conti- 
nuèrent, et  quinze  jours  après,  on  vit  paraître  les  convulsions.  Un 
médecin  qui  fut  consulté  prescrivit  de  la  térébenthine:  la  malade 
rendit  quarante  ou  cinquante  vers.  Quelque  temps  après  la  dimi- 
nution des  vibrations  de  la  tête  et  des  mouvements  convulsifs ,  on 
s'aperçut  que  la  malade  avait  perdu  Tusage  de  ses  membres  infé- 


riçH^l^.gon  ttiilr48:â>J'b4pilBr,'  elfe  était  dans  l'imposslbilllé  âé 
marcher  et  de  se  lesir  debout,  ses  jambes  fléchissaîeût  sous  elle  > 
elle  tes  remuait  cependant ,  mais  fgiblemeDi  ;  elle  ïei  soulevait  arec 
^ë'Ué'hicSiR?  Ibrsqti'i-Ile'élait  couchée  ;  les  muscles  étaieot  petits, 
DuiiibJcii'oonfBlilnAi)  pas  de  sensitMlité  anormale  vers  la  colonne 
yer^ra|e,vl|i  faoepeu  intettiKenle,  la  panie  antérieure  dé  la  tfiie 
remarquablement  petiie,  le  Front  très-bas  et  trËs-éiroii  j  cépfaai- 
il^  éoinlti'uelle;  pouls  à  120,  mou  et  Faible  ;  langue  cbargé*, 
(idiïii'i^aliftn ,  bon  appéiit.  La  malade  Fut  mise  à  l'usage  d'uiw 
âôbVrftaré  succulente,  et  traitée  par  l'aloès,  les  péd il uves chauds 
ttJ'sUil'.' et  lés  bains  froids  tu  malin;  en  outre^oa  laSt  proraww 
èà  ^eittAir,  appuyée  sur  deux  infirmières.  L'amélioration  l^t, 
ghéuétlé  èi  permanente  :  après  huit  jours,  elle  pouvait  marches 
a'^ee  où  bras  étranger ,  seulement  sa  marche  lïtait  incertaine ,  st 
cbttifdie  éelle  d'un  enFant  qui  apprend  i  marcher.  Elle. quitta  l'Uh 
p^Él-i)3t)i'âitement  çuéiie  six  semaines  après. 

'ij'l^oii.s  p vous  trouvé  dans  le  journal  d'ËdinabooEg^  MtK'oU- 
sèrvatioD  qui  a  les  plus  grands  rapports  arec  la  précédente!, 
surtout  eit  ce  qui  touche  la  locomotion. 

mme  de  23  ans,  non  mariée,  était  sialade 
Msixanasuriout,  elle  avait  tous  les  joors  des 
pendant  le.sommeil'  Couchée  sur  le  do»,  sa 
tivement  d'un  c6té  à  l'autre  ;  couchée  sur  le 
pits  appuyé  sur  l'oreiller  était  agile  de  vio- 
outre  lie  ces  mouvements  vibratoires  eon- 
stauLS,  il  y  avait  souvent  des  accès  de  la  plus  grande  violence:  elle 
SQ:çiiiet[ait  HO«t:d'uD  coup  sur  son  séant ,  et  alors  tes  mouvements 
ât[r«lAtiQD  devenaient  en  quelque  sorte  Furieux;  non-seulemeaf 
^tËtOtmaislecorps  lui-même  étaient  entraloés  dans  cette  agila- 
tioniaYec  une  rapidité  eFFrayante.  Ces  accidents  duraient  une  mi- 
nute, puiftHirvenaient  des  mouvemenis  alternatifs  du  tronc  en 
•Vfliit  4t  ËPanifere;  la  léte  éiait  entraînée  brusquement  jusque  vers 
USigiiiloux, «t  en  arrière  jusqire  snrt'oreillur.  Enfin,  après  une 
dtiiwi4nluuie,<cet  accès  cessait,  et  la  malade  tombait  dans  l'aFFais* 
sèment.  Ud  pcudedouleuret  4e  sensibilité  dans  la  région  de  l'uté- 
rus. La  malade,  qui  avait  été  soumise  sans  succès  A  un  grand 
fldihbrëde  frailetiienls,  guérit  en  quelques  semaines  par  l'emploi 
(^rt^ïlij^i  et  en  particulier  dts  Frictions  slibiéis  sur  la  tCte  et 


sur  la  colppoe  vei'^l^rale;-  (R.  Hunier  ^  Edinè»  med.  nétd  surg. 

Dam  ces  trois  observations^  les  mouvemeats  pr^ÎQQipamL 
étalent  entrecoupés  de  temps  en  temps  par  des  mouvenwots 
d^une  aiitre  espèce ,  il  9'en  estcepeiklant  pas  toajoars  ainsi. 

Obs.  IV.  —  Une  jeanc  fille  âgée  de  19  ans  reçut  un  coup  violent 
sur  la  poitrine;  il  en  résulta  une  hémoptysie.  Quelque  temps 
a^ès,  elfe  ^t  prise  de  mouvements  anormaux,  consistant  dans 
une  rotation  fatératede  la  (ète.  Ces  mouvements  de  roiaiion  étaii^nt 
mtiùinhte  de  vingt-deux  par  minute,  et  duraient  la  nuit  et  \^ 
jiRir,sans  aucun  autre  accident  convulsiF.  Il  y  avait  un  pevd'af- 
fiilélissement  de  l'audition  du  côté  droit ,  et  de  la  motilité  4u  cAV^ 
Gorresponidant  ;  elle  resta  pendant  quelque  temps  dans  le  u,\^p 
état  dai»  l'hôpital  de  Mîddiesex.  Ayant  été  reprise  d'hémoptysie^ 
on  lai  pratiqua  une  saignée,  et  l'affaiblissement  qui  en  fut  la  suite 
détermina  des  accidents  hystériformes ,  mais  les  mouvements 
rhythmiquesdimtiiaèrent  et  ils  disparurent  entièrement.  (Gh.  Bell, 
Nervcus  sysiem ,  obs.  75  ;  1830 .) 

Obs.  V.  —  Une  jeune  dame,  chez  laquelle  les  règles  étaient  Irré- 
galières  et  peu  abondantes,  fut  prise  de  mouvements  de  rotation 
de  la  tête  qui  durèrent  jour  et  nuit,  sans  relâche,  pendant  trois 
semaines  y  et  qui  se  répétèrent  pendant  quatre  ans,  â  intervalles 
de  quelques  semaines.  Ces  mouvements  anormaux  cessèrent  tout 
d'ua  coup  et  d'une  manière  définitive ,  lorsque  la  menstruation 
s'établit  plus  complètement  et  avec  plus  de  régularités  (Aber- 
crombie,  Diseases  of  the  brain^  obs.  158.) 

Obs.  VI.  —  Une  femme  de  moyen  âge,  chez  laquelle  le» régies 
étaient  sur  le  point  de  cesser  entièrement ,  offrait  i  etinouveméntb 
de  rotation  de  la  tète ,  qui  survenaient  par  accès  plusleors  fois  par 
jour,  et  qui  duraient  de  trois  à  quatre  minutes.  La  tète  se  portail 
involontairement  de  droite  à  gauche ,  et  réciproquement^  environ 
huit  fois  par  seconde.  Ces  accès  étaient  toujours  précédés  d'une 
disposition  bizarre  à  la  loquacité.  Cette  affection  céda  à  l'applfca* 
tion  de  ventouses,  de  sangsues,  et  à  l'usage  des  purgatif^  aloéti-" 
ques.  (D''  Conolly  ,  Cyclopedia  ofpracU  med,,  art.  Choi&n) 

Obs.  Vn.  —  Un  mineur  âgé  de  28  ans ,  qui  av^il  travaillé[daQS 
ane  galerie  dans  laquelle  l'air  était  altéré,  fut  pris  delcaubles  d« 
la  digfstion ,  de  courbature  et  d'étourdisscments.  Deux  mois  après 
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Tappariiion  de  ces  accidents,  il  ressentit,  au  moment  où  il  était 
assis,  un  besoin  irrésistible  de  parler  :  rarliculalioa  des  mors  était 
excessivement  rapide  et  peu  distincte ,  les  idées  incohérentes  el  ri- 
dicules ;  tendance  au  bredouillemeni ,  à  répéter  deux  ou  trois  fois 
la  même  chose.  Le  malade  avait  la  conscience  de  la  tendance  à  la 
loquacité  et  de  Tabsurdité  de  ses  paroles ,  mais  il  lui  était  impos- 
sible d'y  résister;  au  surplus,  rintelligence  était  intacte.  Peu  de 
temps  après,  la  tête  commença  à  être  agitée  de  mouvements  de 
rotation  qui  survenaient  par  accès  quatre  fois  par  jour;  ces  mou- 
vements étaient  très-étendus  et  répétés  vingt  fois  dans  un  quart  de 
minute.  Cet  homme  guérit  après  cinq  mois  d'un  traitement  qui 
avait  été  surtout  dirigé  contre  le  trouble  des  organes  digestifs. 
(D' Calvert-Holland ,  Edinb.  med.  and  surg.  journal;  1844.) 

Les  quatre  dernières  observations  offrent  des  exemples  de 
mouvements  rhythmiques  toiyours  les  mêmes;  dans  deux  de 
ces  observations,  les  accidents  ont  persisté  d'une  manière  con- 
tinue pendant  un  temps  assez  long;  dans  les  denx  autres,  fisse 
sont  montrés  sous  forme  intermittente  et  par  accès.  J'ai  eu 
Toccasion  d'observer  des  mouvements  analogues  chez  une  de 
mes  malades. 

Obs.  Vlll.  —  Une  femme  de  48  ans ,  forte  et  bien  proportionnée, 
se  livrant  à  des  travaux  extrêmement  durs,  et  y  passant  parfois 
les  nuits ,  avait  vu  sa  santé  s'altérer  depuis  un  an  et  demi.  Au  mois 
d'août  1845,  elle  ressentit  de  violentes  douleurs  dans  l'abdomen: 
elle  rendit  de  l'urine  mêlée  à  des  graviers  rougeâtres.  Q»  accidents 
avaient  à  peine  disparu ,  qu'elle  fut  prise  de  mouvements  convul- 
sifs  de  la  tête ,  pendant  lesquels  cette  partie  exécutait  des  mouve- 
ments de  rotation  d'un  côté  à  l'autre  ;  d'abord  les  épaules  et  le 
tronc  participèrent  à  ce  mouvement ,  bientôt  la  tête  seule  en  fut 
affectée.  Je  l'observai  pour  la  première  fois  le  24  avril  1846,  elle 
était  dans  l'état  suivant  :  les  mouvements  de  la  tête  n'étaient  pas 
exactement  rhythmiques ,  c'était  plutôt  une  agitation  rotatoire 
qu'une  vibration  régulière  ;  l'angle  de  cette  rotation  variait  beau- 
coup (dans  un  intervalle  de  10  à  60^)  ;  il  en  était  de  même  de  son 
intensité  relative.  La  malade  pouvait  arrêter  ces  mouvements  pen- 
dant quelques  minutes,  en  appuyant  sa  tète  contre  un  mur  ou 
cotitrc  le  dossier  d'une  chaise ,  ou  bien  en  la  plaçant  dans  ses 
mains.  Ces  mouvements  se  suspendaient  également  pour  quelques 
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instants ,  lorsque  cette  femme  se  trouvait  en  proie  à  quelque  émo* 
tîon,ou  lorsque  son  attention  était  fortement  fixée  sur  quelque 
sujet  ;  elle  avait  en  outre  de  la  dureté  d*oreillc  du  côté  gauche,  des 
douleurs  dans  la  nuque ,  mais  pas  de  céphalalgie.  Le  séjour  à  la 
campagne  et  les  préparations  ferrugineuses  eurent  seuls  quelque 
influence  sur  ces  mouvements  convulsifs:  ils  devinrent  moins 
étendus  et  moins  répétés ,  mais  ils  revenaient  constamment  toutes 
les  fois  que  la  malade  voulait  s'occuper,  ou  qu'elle  était  soumise  à 
quelque  forte  émotion. 

Parmi  ces  mouvements  rhythmiques,  les  plus  simples  sont 
ceux  qui  consistent  dans  les  mouvements  vibratoires  d'un  seul 
membre.  En  voici  des  exemples  : 

Obs.  IX.  —  Un  laboureur  âgé  de  58  huit  ans,  robuste  et  d'une 
bonne  conduite,  avait  été  pris,  onze  semaines  auparavant,  d'une 
douleur  vive  dans  le  genou  gauche,  au  moment  oà  il  était  occupé 
k  battre  le  blé»  Cette  douleur,  qui  avait  été  précédée  pendant  trois 
jours  de  quelques  élancements  dans  la  tète ,  fut  assez  vive  pour 
l'obliger  de  quitter  son  travail  et  pour  le  forcer  de  demander  un 
aide  pour  regagner  sa  maison ,  située  à  moins  de  100  toises  de 
distance;  le  genou  était  un  peu  gonflé.  Un  vésicatoire  y  fut  immé- 
diatement appliqué;  trois  jours  après,  le  genou  était  parfaitement 
libre,  et  la  douleur  s'était  portée  vers  les  lombes,  de  sorte  que  le 
malade  ne  pouvait  s'asseoir  ni  se  retourner  dans  son  lit  sans 
éprouver  d'horribles  souffrances.  Peu  de  jours  après,  il  survint  de 
la  céphalalgie,  puis  de  la  douleur  dans  les  lombes;  pendant  cinq 
semaines,  il  demeura  en  proie  à  ces  divers  accidents,  qui  alter- 
naient les  uns  avec  les  autres,  lorsqu'il  survint  un  nouveau  sym- 
ptôme, c'était  une  convulsion  vibratoire  du  bras  gauche.  La  pre- 
tnière  attaque  dura  quarante-huit  heures;  le  seconde  ,  qui  survint 
six  jours  plus  tard  ,  vingt-quatre  heures;  et  la  troisième,  qui  du- 
rait depuis  quatre  jours  au  moment  où  j'ai  vu  ce  malade  pour  la 
première  fois,  ne  présentait  d'autre  intermittence  que  les  quelques 
heures  pendant  lesquelles  le  malade  se  livrait  au  sommeil.  Les 
mouvements,  du  bras  consistaient  dans  une  vibration  régulière , 
suivant  un  angle  de  lô  ou  20o.  Ces  mouvements  étaient  moins  éten- 
dus et  moins  irrésistibles  quand  le  malade  était  en  repos;  ils 
augmentaient  notablement  quand  il  commençait  à  se  mouvoir; 
tous  les  efforts  qu'il  faisait  pour  les  réprimer  étaient  marqués 
par  une  exagération  des  vibrations.  J'essayai  de  les  arrêter,  mais 
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ajus|;U6i,queje  saisis  ravaot-bras,  le  bras  ocmimeâça  à  être  agité 
des^inéuiçs  inouvefiittnts  fet  quand  je  comprimai  le  bras ,  les  con- 
vi^l»iQQS  se.réj^tèreai.vers  ie  tronc;  ces  mouvements  cessaient 
pendant  le  sommeil ,  et  duraient  toute  la  journée,  à  partir  d'une 
denii-beure  environ  après  que  le  malade  était  levé.  Lorsqu'on  le 
faisait  coucher  sur  le  ventre,  il  y  avait  une  cessation  momentanée 
4f  ^a^^^ntGî.  La  main  et  le  bras  do  cété  affecté  étaient  plus  faibles 
et  plus  froids  que  ceux  du  côté  opposé;  et  le  malade  ressentait  dans 
cc^  membre  une  sensation  indéfinissable  et  douloureuse  qui  remon- 
tcitt  le  long  du  bras  â  partir  du  poignet.  Céphalalgie  fréquente, 
cfÎMf'ipatîon ,  langue  blanchâtre ,  pas  de  fièvre ,  pas  de  sensibilité 
anormale  %ur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale.  Des  ventouses  ap- 
pliquées sur  la  nuque  et  sur  les  tempes  firent  cesser  ces  mouye- 
nreons <¥fl»patoires ,  mais  seulement  pour  quelques  heures;  quelques 
joters/Qf^èi,  jefis  mettre  le  malade  dans  un  bain  â  30*^  de  Réan- 
nmorfi  te»  mouvements  cessèrent  immédiatement  e(  ne  i*eparurent 
phn»>il  tiftfiftta  Thèpital  quelques  jours  après  et  en  assez  bon  état, 
mais  it 'ne  tarda  pas  à  y  rentrer  dans  le  même  état  quil  en  était 
senti. K[)et(è fois  il  existait  de  la  sensibilité  à  la  pression  où  à  la  pérr 
c«sM<Hiv<itt-iiiveau  de  la  septième  vertèbre  cervicale,  et  le  malade 
araètgaigfié  du  nez  pendant  plusieurs  jours.  Les  ventouses  et  les 
sangsuesleréiiablirént  de  nouveau.  11  est  rentré  depuis' et' à  trois 
rojlri^s  différentes  :  presque  toujours  les  accidents  ont  reparu  dix 
ou<.qUifiM'jobrs  après  sa  sortie  ;  la  jambe  droite  a  même  été  affectée 
d0iquek|uesmMivements,  mais  non  d'une  manière  persistante. 

VBS- X;""  pl'ivier  a  rapporté  Tobservation  d'un  homme  qui  « 
après  s^êlre  exposé  au  froid  pendant  une  nuit  froide  et  hMilHde^  • 
fui  pris  d'une  convulsion  du  bras  droit«  consistant  dans  4cî^  niioju?*, 
vemeuts  vibratoires,  continuels  la  nuit  comme  le  jour.  Oae^s^yâtt 
sans  succès,  pendant  plusieurs  mois,  un  grand  nombre  de  l.rai^tQ*'- 
menjs;  jamais  on  ne  put  arrêter  les  vibrations,  même  pern^t' 
uîie  heure.  (TraUé  de  la  moelle  épiniére,  t.  II ,  p.  814.), 

,Q99«  XL  -^  Un  de  Joes  malades  m'a  offert,  Tbiver  derofé)*^  tnaf 
eii:«nifrijs  de  convulsion»  vibratoires  de  1«  jambe.'  Il  éfftit  âffieété^ 
depuis  ,iix  mots  d'une  maladie  de  l'artieuiation  lièio^aNfeBtife;'' 
defii)is.cfett6if>oqiie,il  y  avait  des  mouvements  convtilsrfsHdutès 
1^) /loi^quei» ïambe ^ail abandonnée  à  elle-même,  elleexécirtaie' 
d^sinMiy^nteals^iCoiisiaiMs  et  réguliers  sur  lesquels  la  volonté  du' 
nidlBdOJi'ajvoil  mcuoc  prisè.<Toate  force  extérieure ,  fa  simple  ré^' 
sisliiipi:Biômedi»i>b]0(ssiir  lesc^uels  reposait  le  membre,  suffisait 


CONVUiSIONS  RHTTHmQIIES.  CI' 

pour  les  af rtler  imniMiatement  ;  il  n'y  avait  pas  de  douleur  iiur  fé 
Ir^jct  de  la  colonue  vertébrale  ou  dïs  nCrfs  des  exirâmli^  inK' 
rieures.  C'était  ua  bomme  de  60  ans ,  fabaurenr,  encore  irfet-veCt 
et  trËs-fort.  Il  (yjiita  brusquement  l'hâpiCal  svant  que  je  pusHti 
prendre  des  notes  dëiailt^et  sur  son  état. 

L'observatioD  suivante  offre  un  eieiopte  de  mouTemedftï 
rhylbmiques  les  plus  variés ,  et  que  dans  toule  autre  circon- 
stance on  eflt  pu  considérer  comme  les  mouvemeots  vol/on- 
taires  d'une  Femme  hystérique ,  si  l'on  n'ebt  eu  la  oertiludei 
que  le  sujet  n'avait  aucun  intérêt  à  tromper  le  médecluv      " 

Obs.  XII.  —  Une  jeune  lille  de  17  ans ,  réglée  d'une  maaièreiru' 
régulière,  était  affectée,  depuis  près  de  quatre  mois,  à^itfnvnA'' 
sions  et  de  douleurs  dans  la  tête  et  dans  la  région  sacrées  eu  dMKc 
leurs  étaient   presque  continuelles,  celles   de  la    r^iMi  lacnAi 
s'exaspéraient  au  moment  des  époques  menstruelles  ;  quknt  aiisi 
convulsions,  elles  étaient  de  diverses  espèces.  Un  accès  d«Dtje<rni- 
lémoio  pendant  qu'elle  était  assise  dans  la  salle  d'admiasLaB'deKi 
malades,  e(  qui  ne  dura  pas  moins  de  dix  minutes,  commeaçai 
par  un  mouvement  de  rolatioa  de  la  tËte  d'un  c6lé  A  l'autre  »eoi>n' 
d'un  mouvem<!nt  d'oscillation  des  extrémités  inférteurM  «ti  dii< 
tronc.  Chacun  de  ces  niouvenicnls  durait  une  coupLede  hhiiu1|SS'4i> 
et  ils  étaient  suivis  aliernalivemenl  de  mouvements  d'extenaMn;dul. 
bras  droit,  de  mouvements  de  rotation  du  même  bras,  et  4e 
mouvements  d'extension  des  deux  membres  supi'rieurs.  Aucun  de 
cesmouvemenis  n'était  ni  brusque,  ni  rapide,* 
les  paupitres  étaient  Fermées  et  les  pupilles  o 
lalée»  pendant  l'accès.  Enfin,  elle  ouvrit  les  ^ei 
Cacilemenl  à  mes  questions.  J'appris  de  sa  m 
menis  continuaient  quelquefois,  sans  intervall 
trois  benres, rarement  davan<agc;que  la  bouc 
ewaloét)  «Wivulsivement  d'un  c6té  a  l'autre; 
dettunpsen  terni»,  de  la  difficutl^imtebcrou  Aavaler;  qWld' 
Du^s  étaient  séfléralemeot  mauvaises.  Do  reste  cet'ejeone-ma- 
la<de  était  sans  Êèvre  t  le  venlre  libre  ;  l'appétit  conscrré.  Le  Ifln-' 
demain  de  son  entrée  a  l'hôpital ,  j'appris  que  les  mouvemeais 
avaientété  incetMDls,et  qu'ils  avaient  cmtrBmUementvartfiL» 
seule  cbose  nouvelle  .éliiiuK.KMUweaienivevl>ail«hilroiKvi(t(t  «4(0 
etd'stutre,austitA(,qu'('lle  était  cflMobéefinrlftteSLLorbtutonauiipeil'' 
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dait  forcément  quelques-uns  des  mouvemenls,  d'autres  se  repro- 
duisaient immédiatement.  Tenait-on  les  mains,  les  genoux  com- 
mençaient fi  se  porter  décote  ei  d'autre.  Fixait-on  ces  derniers,  la 
tète  était  prise  d'oscillation.  Lorsqu'on  détournait  l'attention  de 
la  malade  par  l'examen  de  la  colonne  vertébrale  ou  des  extrémités 
inférieures,  les  mouvemenls  cessaient  complètement  pendant  quel- 
ques secondes;  d'autres  fois  ils  étaient  momentanément  remplacés 
par  de  l'extension  et  de  la  roideur  de  la  main  gauche.  Les  pau- 
pières étaient  spasmodiquement  fermées,  et  elle  paraissait  avoir 
beaucoup  de  ditficulté  à  montrer  sa  langue  (station  debout,  ali- 
mentation nourrissante,  ventouses  à  la  partie  postérieure  du  cou, 
1  once  et  demie  de  décoction  composée  d'aloès  trois  fois  par  jour, 
et  un  bain  de  siège  sinapisé  à  29°  de  Réaumur).  Imnïédiate- 
ment  après  l'application  de  ventouses,  les  mouvements  se  suspen- 
dirent,  et ,  jusqu'au  lendemain  malin,  il  y  en  eut  à  peine  des 
traces.  An  moment  de  ma  visite,  elle  était  assise  sur  son  lit,  et  in- 
clinait son  corps  lentement,  tantôt  d'un  côté,  tantôt  de  l'autre. 
Elle  marchait  lentement,  mais  sans  boiter.  Je  continuai  les  pré- 
parations d'aloès.  Elles  eurent  pour  résultat  d'amener  plusieurs 
garderobes  abondantes.  Les  mouvements  convulsifs  ne  reparurent 
plus;  mais  il  restait  des  douleurs  en  Ire  les  deux  yeux,  et  une  occlu- 
sion spasmodique,  avec  tremblotement  des  paupières.  Deux  verres 
d'eau  froide,  que  je  lui  jetai  à  la  face,  suspendirent  immédiate- 
ment ces  accidents  spasmudiques.  Ils  reparurent  encore  une  fois, 
et  je  les  fis  disparaître  définitivement  par  des  affusions  froides. 
Pendant  trois  semaines  que  la  malade  continua  de  se  plaindre  de 
douleurs  dans  la  tète,  dans  la  nuque,  dans  les  jambes  ou  à  la  ré- 
gion sacrée,  je  la  traitai  successivement  par  l'aloès,  le  sulfate  de 
fer,  les  bains  de  siège  et  les  affusions.  Elle  sortit  de  l'hôpital  un 
mois  après,  dans  un  état  satisfaisant .  Cependant  les  règles  n'avaient 
pas  paru  depuis  trois  mois. 

Obs.  XIIL  —  .l'ai  eu  l'occasion  d'observer  ces  mouvements  du 
tronc  d'un  côté  et  d'autre,  et  de  pi  us  des  mouvements  de  la  mâchoire 
Inférieure,  ressemblant  à  ceux  de  la  mastication,  chez  une  jeune 
femme,  faible  et  délicate,  qui  présentait  les  symptémes  ordinaires 
d'une  fièvre  continue,  et  qui  n'était  pas  hystérique.  Au  commen- 
cement de  son  affection,  elle  avait  éprouvé  des  douleurs  vives  dans 
le  côté  gauche  de  la  tète  et  du  cou  ;  douleurs  qui  revenaient  par 
accès  et  qui  s'accompagnaient  de  torticolis.  La  parole  était  parfois 
bésllante;  le  délire  fréquent  ;  la  faiblesse  de  plus  en  plus  prononcée. 
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Le  (raiziëme  jour,  elle  fat  prise  des  coavulsioos  rhythinîques  que 
j'ai  signalées  plus  haut.  Ces  convulsions  revenaient  à  plusieurs 
reprises,  duraient  plusieurs  heures,  alternaient  avec  la  stupeur,  et 
s*acconipag^naieut  parfois  de  rire  sardonique.  Je  fis  raser  la  tèle  de 
la  malade,  et  la  fis  couvrir  de  réfrigérants;  je  lui  donnai  un  peu 
de  nourriture,  et  lui  administrai  le  sulfate  de  quinine  â  la  dose 
d'un  gr«in  toutes  les  quatre  heures.  Les  convulsiqns ,  qui  d'abord 
avaient  diminué  de  force  et  de  fréquence,  reparurent  avec  inten» 
silé  au  dix-huitième  jour  de  la  maladie,  et  de  nouveau,, mais  t 
un  moindre  degré,  au  vingtième.  Le  délire  se  reproduisit  encore  h 
des  intervalles,  et  la  malade  finit  par  guérir. 

J'ajouterai  que  M.  Andral  a  rapporté ,  dans  sa  Clinique 
médicale,  des  foits  de  mouvements  alternatifs  du  tronc  d'un 
c6té  à  Tautre,  qui  duraient  pendant  des  heures  entières,  de 
rotation  de  la  tète  sur  son  axe ,  continuant  pendant  plusieurs 
jours,  et  un  cas  d'abaissement  et  d'élévation  alternatives 
de  la  mâchoire  inférieure. 

Parmi  les  mouvements  convulslfs  les  plus  extraordinaires , 
nous  devons  ranger  la  rotation  de  tout  le  corps  autour  de  son 
axe ,  le  malade  debout  ou  couché.  Dans  le  premier  cas ,  it 
tourne  sar  lal-méme  comme  une  toupie ,  et  dans  le  second  cas 
comme  un  cylindre.  Esquirol  parle  d'accès  de  cette  espèce  qui 
survenaient  chez  une  épileptîque  à  la  Salpêtrière  (Maladies 
mentales ,  1. 1 ,  p.  280) ,  et  le  D' Watt  a  observé  un  fait  dans 
lequel  ces  deux  espèces  de  convulsions  étaient  réunies. 

U  me  reste  maintenant  à  parler  de  ces  autres  accidents  con* 
vulsifs  ()ui  sont  caractérisés  par  des  mouvements  involontaires 
de  locomotion ,  consistant  en  sauts ,  danses ,  courses ,  etc.  Ce 
quî  prouve  que  l'élat  du  système  nerv^x  dans  ce  dernier  cas 
est  YOtsiii  de  celui  qai  donne  naissance  aux  convulsions  vibra- 
toires et  rotatives,  c'est  que  non- seulement  ces  symptômes 
offrent  une  ressemblance  assez  approchée  ',  mais  encore  qu'on 
retrouve  parfois  ces  deux  ordres  de  phénomènes  dans  le  cours 
d'une  même  affection.  Néanmoins  ces  deux  ordres  de  pfaéno** 
mènes  diffèrent  matériellement  :  tandis  que  l^n  est  caracté* 
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tmt  raifMH  «•  ttsftlm^  f^ituXkt;  û^  Yi/ùi^ytés 
mpuvMDeDDB  softC'de  diverses  espèce ,  et  portât  pritfd^te- 
mtmi'tw  le' système  lodomotear;  fandls  ffat  \ts  ibbuveJâtfnts 
rbythmiques  pamisseiit  complétéftiefit  idd^pendMits  'dé  lai  Hf)f- 
l<9ité^4'nivde{e  ineoial  qileleooqtâe.  Il'tfett'e^t  pasée^ib^e 
des  aiwiTenieiits  locomotêars  :  céux-cl  sont  la  coii$ëqiién\Ss 
d'ine  împtilsioo  irrésistible,  et  en  ce  sens  its'sônt  Involon- 
twres;  mats  Inea  que  la  volonté  ne  puisse  lés  sitspenîlfe  entiè- 
rement, elle  a,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  nné'puiskiâè'e 
i&eootestiible6iir  leur  manifestation.  Je  nlnsisterai  pas  srn^f^ 
Mlaite  cette  espèce,  n'ayant  pas  eu  occasion  d^ed  titiéét^¥làlik 
40fffar9.sufBsant  :  je  dirai  seulement  que  ces  faî!^ 'é6nf  Ikâld- 
^upimiBS  rates  que  ceux  dé  convulsions  vibratoires  êft  Vîé^- 

Bémarques.  r-  Est-il  bien  nécessaire  de  signaler  Té^  âiffl- 
9^nfo$M9iii  existent  entre  ces  mouvements  eonvuTsiiV  ef'lk 
«^koni^.firdinaîreP  les  mouvements  choréîques  ne  sont-ils  pas 
pal^Uftriset  krégiiliers ,  tandis  que  ceux  dont Tàl^rlé  sent 
MWild^fiaîa  et  aussi  régvAîers  que  s'ils  étaîent  le  ph)d&té  dé 
]|l^ roloiitté ?  Ce  xCesX  pas  tout:  les  choréiqaes  penven{"^tîs- 
pendre  leurs  convulsions  pendant  quelques  instants ,'  par'  utté 
ji^f^|JQm(nergi<fue  de  leur  volonté  ;  tandis  que  les  malade  dont 
Mii^  iiewa^  de  rapporter  les  ^observations  ne  peuvent  rien  dé 
pii^fl.  Bien iriusv comme  on  Fa  vu  dans  un  cas,  ces  mikive- 
jmiit»  puthologîques  s'aggravent  de  tous  les  effbrts  qùé  lé 
malade fliqpaae  pour  leur  résister.  Quant  à  leur  rfayibme  létâ 
Ij^iMT;  retanr,  nom  ierons  observer  que  eés  mou^emente  offirçnt 
y^M^  le  mette  caractère,  tantôt  des  caraétèrés  Variiibtés: 
^ns  le.ptemier  êas  seutomént  ils  sMf  pi^qufêtdAjdiii^^^- 
tîmi^,'  dansle  aecoBd  ils  reviennent  par  ftedfes.  L6rSc|ùé^éës 
qieHjr€4Beiili^«ftde<plu$taifs^  e^ïpèce»,  \ij^  des'tiàë  d^â'Ki- 
qu^l^.uii  «MMMri^œent  préfcmMie,  et  est  wax^té\  àcertiAtH 
intf  rvidles^j^  de  courts  paroxysmes  d'tme  espêèe 'dffférérité': 


jli^cc^pti  ces^mibleiif  A, (cohorte ^ dans  ^œlfKt  eas^ei.t 
i^^l^ie.49^  (l>atre&;  (9Jad»  que,  daM -uns^  troisièiife 
(i;l^^,.c^/leux  €^pèc^^.4issQfBUabks^d'ftooiikBts>se  ré^^ 
9(y[it.et.<K)ii$M(u^  ^P^  <n4<Q«  désordre,  i  -  - 

^  ,,^;^i  4pw^  ^ -cç^  Bionveaieiits  le  nom  dt  ri^ri/mti^ueii'tà 
^fft^t^  ea.déqrivaQt  larotalion  de  U  tèto,  lafihipart'AK  «fl^ 
seri;ateurs  cofi^reat  la  régularité  de  cette  rotatibnjftQt  tflrtt- 
tJBOOS  c^'ufi^pçadule ,  et  j'ai  pu  nœ  convaincre  <|fi'uD  {fnmdmiit- 
bce  de  ces  nioayenieat<^  s'accomplissent  suivant  dû  rbyMKffie 
parj^itçjDoeut  réipiUer.  Ce  n'est  pa&là  une  chose  ped.liieéi^i^ 
iW)^^  Q4^Mid  on  soi^e  qiue  sur  les  fonettoos  les  jilctf  essedt iétiéb 
îj^jist  iii|ie  ,,4eiliX  au  moio^sont  liées  à  raoeomplissmnm^d^MMÉK  • 
ij^a<s^^]ajjçes  v^ri^  rhythmiques ,  et  ^ise-dam^OÉie'^ 

ces  fonctions,  en  particulier,  la  circulation,  la  cau«&'«î(të 
Q^.r^iiylJ^iaQ,^  est.  «pcpre  envelc^pée  d'une  pmfbod&'Ol^u- 
jrité.  Dans Tc^rvation  8 ,  le  rfaythme  n'é(ait'pas  purfUlÇ^ 
4aps . rob^er.vaUo^  2,  à  peioe  si  Ton  poamt  Pègai^wfé^ 
jj^ouypjiients. paroxystiques  comme  sowiis.à  un  rtrf^litile^l^ 
l*jtabj^v,Il:S§n^^le  donc  que  ces  ntouvements  spifsmddhfuës 
soient  caractérisés  plus  essentieUemeat  par  iéùt  t^tffîëÀ 
icpqst90te  .quie  par  leur  précision  rhy(lMBique«  v'»-  -».  :»i 
,  I^ajD(3  les  faits,  du  D'  Goaolly  et  du  D'  G.  HoHaiit ,  l»^^M»^ 
tîon  dç  ia^téte  éUU  précédée  d'un  besoin  ûrnâsisflbte^|lafi«(M 
Qi  d^fulQç  et  curieux,  phénomène  a  étéooté^^oiaautie'ibrmé 
epcpre  piu3;  extraordinaire,  c'est-à-dire  i|u'qq;«  vil  tt  liiéAiè 
pipt  i;^tf  constammeat ,  à  des  întervaltes  pai!falieipBieiil^ré|^l^ 
Ijerat ;Ai|i$i,lf;|)'  BrigUt  a  ,vfi  iine  jeune  femme  de  ^tB'dâs^ui 
rép^tsiit,i|icesf9fn»ejit  Je  wotMasl  Mkul  à  éesinter^lléi 
réKiiUçf:s  de.  jtr^  secondes.  L'aCfeoUoa'avait  commm^  ¥'M 
;ifiti;  d'we  ^mfijtiiQyQ  f9prale,eidttrait  de|Hns  d^ 
rfiporis,  qb»,  91?.)  U  D^Atercreoibiè  #  tfafjf^rCèrMtoé^ 
ticfdd'Mne  jet|pifs,f]|9WQ4oi>  entcuitnr  d|^s  s^mpféttM^  <^ssëtti^ 
bl^nt  ^,fçw^  de  ia^ctinf de  ^  a^vart  >  des:  paiwy^é^-^endifnt'  f  e^- 
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qmels  eU^  proDpncait  le  mot  echuml  eohuml  avec  une 
gr^nd^  r<9|H4Ué.  L'intelligeace  était  intacte ,  et  la  malade 
n'avait  »^  cette  affection  d  autre  contrôle  que  de  pouvoir 
changer  le  mot,  lorsqu'on  le  lui  demandait,  et  d'y  substituer 
tel  mot  que  Ton  voulait.  {OndUseases  ofbrain,)  Enfin,  M.  Ma» 
gendie ,  dans  ses  Leçons  sur  le  système  nerveux ,  cite  le  cas 
d'une  femme  qui  criait  incessamment  non  f  non!  non  /  et  qui 
accompagnait  ses  exclamations  d'un  mouvement  de  tête  indi- 
quant la  négation  ;  aucun  effort  ne  pouvait  arrêter  les  cris  et 
les  mouvements.  Comme  on  le  voit,  dans  ces  trois  cas,  les 
exclamations  étaient  parfaitement  rhythmiques. 

Les  mouvements  rotatoires  de  la  tête  étaient  accompagnés 
de  dureté  d'ore|lle  et  même  de  surdité ,  dans  trois  de  ces  obser- 
vations. C'est  là  une  coïncidence  trop  fréquente  pour  être  ac* 
cidentelle  ;  et  ce  qui  lui  donne  un  véritable  intérêt ,  c'est  que 
M.  Flourens  a  déterminé,  chez  les  lapins  et  chez  les  oiseaux, 
une  rotation  semblable  de  la  tête ,  en  divisant  les  canaux 
demi -circulaires  horizoptaux  de  ToretUe  interne. 

Çn  général ,  l'intelligence  était  conservée ,  et  tout  fait  craiw 
que  la  plupart  des  observateurs  ne  se  sont  pas  laissé  tromper 
pr  1^  malades  ;  j'avoue ,  pqm*  n^  part  1 4^^  ï^^  été  pendant 
longtemps  avant  de  me  couyaincre  que  je  n'avais  pas  été 
vjctime  d'une  fraude  ou  d'une  illusion. 

Sous  le  rapport  pathologique ,  ces  (rf>servatîons  offrent  de 
grandes  ob;$çurité$  :  sans  doute  il  est  impossible  d'exécuter 
des  mouvements  complexes  et  bien  coordonnés ,  sans  Tinter* 
médiaire  du  système  nerveux  central.  U  est  donc  ^tnès^pro» 
bable  y  a  priori  ^  que  dans  ces  cas  l'encéphale  est  la  partie 
principalement  affectée.  En  outre ,  dans  plusieurs  de  ces  d>^ 
servations ,  on  a  noté  que  le^  mouven^^ents  étaient  aecompa^ 
gnés  de  fati|f ue ,  circonstance  qui  n'ex^terait  certainemeol 
pas  si  Taclion  spinale  avait  été  seule  en  cause  dans  la  produe* 
tion  de  ces  mouvenjients. 

Il  nous  sj^emble  que,  relativement  aux  nipttvementa  rotà* 
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noires,  TaimiiHiiie  patbologtque  et  les  expériences  peuvent 
jctw  qttdqae  lumière  sur  leur  mode  de  productiou  :  dans  un 
fait  elle  par  M.  Andral ,  une  petite  fille  de  vingt  mois ,  qui  ne 
présentait  d'autre  symptôme  qu'une  rotation  de  la  tête  de 
droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite ,  succomba  à  la  diar- 
rhée. En  examinant  le  cerveau ,  on  trouva  au  centre  du  lobe 
droit  du  cervelet  un  kyste  du  volume  d'une  aveline ,  rempli 
de  concrétions  ossiFormes  et  d'un  liquide  gélatineux  ;  la  sub- 
stance environnante  était  ramollie ,  et  plusieurs  circonvolu- 
tions cérébrales  indurées.  Dans  un  cas  publié  par  les  Jrchiues 
générales  de  médecine,  en  1834,  il  est  parlé  d'un  homme 
de  moyen  âge ,  affecté  de  mouvements  continuels  de  la  tête 
d'un  côté  à  l'autre,  chez  lequel  on  trouva  une  tumeur  de  la 
grosseur  d'une  noix,  au  niveau  de  la  protubérance,  et  qu^ 
adhérait  à  la  surface  externe  du  cervelet.  Enfin ,  Parent  du 
Ghàtelet  et  Martinet  ont  publié ,  dans  leurs  Recherches  sur 
l'inflammation  de  l'arachnoïde ,  le  fait  d'un  homme  de 
24  ans,  chez  lequel  une  arachnitis  se  développa  à  la  suite  de 
la  disparition  de  la  rougeole.  Le  huitième  jour  on  vit  paraître 
un  mouvement  de  rotation  de  la  tète  à  gauche  et  à  droite.  Il 
mourut  le  Imdemaiu ,  et  on  retrouva  une  vive  rougeur  et  de 
répaississement  de  l'arachnoïde  qui  tapisse  la  surface  supé- 
rieure du  cerveau  et  du  cervelet.  J'ai  rapporté  ce  dernier  fait, 
bien  que  les  mouvements  rotatoires  de  la  tête  n'y  soient  men- 
tionnés qu'incidemment ,  et  qu'il  ne  présentassent  pas  cette 
forme  rhythmique  et  incessante  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut.  Dans  deux  autres  cas ,  on  voit  que  la  maladie  occupait 
le  cervelet  et  les  fibres  des  commissures  du  pont  de  Varole.  On 
trouve  également  dans  le  Journal  de  physiologie  de  1823 
une  observation,  rapportée  par  M.  Serres,  de  mouvements  in- 
volontaires rotatoires  de  tout  le  corps.  Après  la  mort  on  dé- 
couvrit dans  le  pédoncule  droit  du  cervelet  un  épanchement 
apoplectique.  Mais  le  plus  intéressant  dé  tous  ces  faits  est, 
sans  aucun  doute ,  celui  qui  a  été  rapporté  par  le  D"*  Bel* 
homme. 
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Obs.  XIV.  —  Une  fcnime  dé  47  ans ,'  qui  avak  éprouvé  dé  vUf^ 
Fentes  émotions  morales,  â  la  suite  desquelles  son  intetlit^bee 
commença  à  s'ai(#er,  était  sujette  à  des  attaques  ffKmdaol'JesH 
quelles  elle  tournait  sur  die-niéme ,  avec  une  rapidité  extrême.;  ks 
inouvemenis  continuaient  très-longtemps  si  l'on  n'y  mettait  pb- 
stacle.  Pendant  les  attaques,  elle  était  complètement  insensible  ; 
les  yeux  ouverts  et  dans  le  strabisme  divergent;  les  pupilles 
dilatées  et  immobiles.  Cette  maladie  dura  pendant  hait  éû'd. 
Lorsqu'elle  Fut  parvenue  à  son  summum  d'intensité,  les^altaqufb 
revenaient  vingt  fois  par  jour.  La  Lase  du  crâne  était,  le  sÀé^4f^ 
deux  exostoses,  du  volume  d*unc  aveline,  qui  comprimaient  les 
pédoncules  du  cervelet.  L'exostose  du  côté  gauche  était  plus  volu- 
mineuse; aussi  le  pédoncule  de  ce  côté  était-il  plus  affecté  qùè 
l'autre.  (Magendle,  Ze^o/i^  sur  le  système  nerveux,  1. 1,  p.  272/)  *  '' 

On  voit,  par  les  Faits  précédents,  que  la  rotation  djé  tout  le 
corps  se,  Ile  à  peu  près  exclusivement  à  des  lésioasdu  cofvc^le^ 
ou  de  ses  commissures  ;  et  ces  présomptions  relatives  à  la  pauga 
de  ces  mouvements  acquièrent  un  degré  de  probabilité,  pl^f, 
considérable,  si  Ton  veut  bien  se  rappeler  qu'elles  sotpLt  e^.c^pf . 
por.t  avec  les  expériences  qui  ont  été  faites  sur  le  cerv^et  çt 
siir.s^  commissure  transversale.  Les  mouvements  de  rot^tjo^ 
qu'a  observés  jM.  Magendie ,  dans  les  cas  où  il  a  divisé  les  gbp^ 
transverses  de  la  protubérance ,  sont  exactement  identiques  à 
quelqaç^-^iins  de  ces  phénomènes  que  j'ai  décrits  plus  haul  ;  et 
reiy>érience  faite  par  M.  Flourens,  sur  la  section  des  canau^ 
demi-cîr<;ulaires,  viendrait  encore  à  Tappui  de  ce  qui  préçèdl^p. 
s'il  était  prouvé,  ainsi  que  cet  observateur  Ta  affirmé ,  qu^jC^ 
canaux  contiennent  les  filaments  d'un  nerf  qui  naît,  par  t^^^ 
racines ,  de  ces  portions  du  cerveau ,  dont  la  section  déter* 
mine,  d'après  les  expériences  de  M.  Magendie,  les  mouYÇ-. 
meois  en  avant,  en  arrière  et  sur  les  côtés.  D'autre  part,  on  e3t^ 
d'autant  mieui  conduit  à  rapporter  ces  mouvements  à  des  ïéH 
stons  organiques  bu  fonctionnelles  du  cervelet  ou  de  ses  co*ti*' 
mîssures ,  que  les  expériences  de  M.  Flourens  dnt  démbrifrèla' 
possibii^é  di^  ipouverpQnt  de  rotation  de  ja'téte  ,'|pt:  dii' mtiur* 
vement  de  rotation  du  tronc ,  sous  Tinfluence  d'une  seule  et 
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q^^e  cause. ,,  agissant  seulement  à  des  degrés  différents. 
.  JLa  théorie,  en  apparence  bien  fondée,  qui  fait  du  cervelet 
le  ooordoimateiir  des  mouvements  musculaires,  conduirait  à 
admettre  que  l'excitation  de  cette  partie  de  rencépbale  de* 
vrait  être  suivie  non  pas  de  mouvements  Arréguliers,  tels  que 
ceni^  que  détermine  la  moelle  épinière ,  mais  de  mouvements 
biisn  définis. et  bien  coordonnés.  Cette  théorie  s'accorderait 
donc  avec  les  opinions  qui  ont  été  émises  relativement  à  la 
dmsedes  mouvements  oscillatoires  et  rotateurs.  Il  s'ensuivrait 
également  que  tous  les  autres  mouvements  bien  définis,  et 
qpj  ne  sont  provoqués  par  aucun  excitant ,  dépendraient  aussi 
d'unç  lésion  du  cervelet  ou  de  ses  connexions  immédiates. 
Cette  opinion  est  loin  d'être  confirmée  par  le  seul  fait  que 
j^i  pu  découvrir  dans  la  science,  et  qui  a  été  rapporté  par 
Pâfrent  du  Gfaàtelet  et  Martinet  :  il  s'agit  d'un  jeune  conscrit 
quf  fût  pris  d'aracbnitis  après  une  marche  forcée.  An  eîn* 
quième  jour,  il  eut  des  mouvements  de  la  mâchoire  inférieure 
ressemblant  à  ceux  de  la  mastication.  Après  la  mort,  qui  etrt 
lieu  le  siifième  jour,  on  ne  trouva  de  signe  bien  marqué 
d'araclmitîis  que  sur  la  partie  antérieure  et  latérale  de  rhénrn 
sphère  cérébral  du  côté  droit ,  et  en  outre  un  épanchemént  de 
séfo^llé  entre  les  circonvolutions. 

En  ce  qui  touche  les  mouvements  de  locomotion  que  nous 
avons  décrits  comme  involontaires  dans  leur  origine ,  bien  que 
soumis  jusqu'à  un  certain  point  à  la  volonté ,  Tanatomie  pa- 
thologique semble  en  fixer  le  siège  dans  les  hémisphères  céi^< 
braux.  .      .  , 

Obs.  XV.  —  Un  doreur  sur  bois,  âgé  de  40  ans ,  d'un  tempéra- 
ment sanguin,  était  depuis  trois  ans  à  Paris,  et  avait  beaucoup 
sbàffèrt,  pendant  cet  intervalle,  par  suite  de  manque  de  fravail. 
Il  était  sujet  à  des  hémorrholdes ,  et  avait  eu  récenwnent  une  hé- 
malurie  et  de  violents  maux  de  tête.  Après  quelques  jours,  il  de- 
yii)i(  incapable  de  travaill€U*,.et  tonriba  dans  un  état  de  si u peur, 
d'où  l'on^ne  pouva|l  le  tirer  que  difficilement ,  et ,  quand  il  en  sor- 
tait^ 11  répandait  des  torrents  de  larmes. Trois  semaines  après,  on 
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vil  jiaratire  uo  nouveau  ^ymptème:  danâ  sa  stupeur,  U  ae  levaH 
subitement  et  marcball.  avec  agitation  autour  de  sa  chambre  jus- 
qu'à ce  qu'il  fût  fatigué.  Un  jour,  ne  trouvant  pas  sa  chambre  assez 
graacfe,  il  descendit  dans  la  rue,  et  marcha  pendant  plus  de  deux 
heures,  josqu'â  ce  qu'il  tombât  épuisé.  Ces  accidents  se  reprodui- 
sirent plusteUfs  joU!^  de  suite.  Enfin  on  l«  transporta  à  ThAptlaf. 
Topt  annonçait  une  maladie  du  eervea^j.  11  mourut  deux  mois 
après,  et  l'un  trouva  des  granulations  à  la  surface  supt^rieure  de 
Tarachnoîde, des  adhérences  anormales  de  la  dure-mère  aux  os 
du  crâne  ,  et  six  gros  tubercules  enkystés  dans  Thémisphère  droit 
du  cerveau  (deuit  dans  Chacun  des  trois  lobes),  (Piedagnel ,  ^Journal 
de  physiologie;  1823.) 

Tous  ceux  qui  sont  Familiers  avec  la  pathologie  du  cerveau 
comprendront  facilement  qu'il  est  impossible  de  rien  conclure 
de  précis ,  en  sn  fondant  sur  les  deux  dernières  observations. 
Nous  ajouterons  que  les  vivisections  n'ont  encore  rien  appris 
sur  ces  troubles  de  Tappareil  locomoteur,  dans  leur  éCat  de 
simplicité  ;  ils  paraissent  avoir  quelque  analogie  avec  ce  besoin 
d'agitation  qu'éprouvent  quelques  personnes  nerveuses ,  lors- 
qu'elles sont  privées  d'un  exercice  habituel.  Ces  deux  états 
diffèrent-ils  l'un  de  l'autre  par  la  nature  ou  par  le  degré.. ..î* 
D'autres  faits,  par  exemple  celui  qui  a  été  rapporté  par 
M.  Kinder  Wood ,  et  dans  lesquels  les  mouvements  sont  évi- 
demment gouvernés  par  quelque  idée  prédominante ,  se  rap- 
prochent de  cette  forme  de  la  folie  ,  caractérisée  par  une  ten- 
dance irrésistible  à  raccomplissement  de  certains  actes. 

En  résumé,  nous  regardons  comme  très-probable  que  la 
rotation  de  la  tête  et  les  mouvements  rotatoires  du  tronc 
tiennent  à  une  altération  du  cervelet  ou  de  ses  annexes.  Quant 
aux  mouvements  d'une  autre  nature ,  nous  n'avons  que  peu 
ou  point  de  renseignement  sur  leurs  causes  prochaittes  :  tout 
ce  que  nous  savons ,  c'est  qu'il  ne  peut  y  avoir  de  mouvements 
réguliers  coordonnés ,  et  surtout  de  mouvements  complexes , 
sans  une  action  de  l'encéphale  ou  de  quelqu'une  de  ses  parties. 
Relativement  aux  causes  éloignées,  nous  possédons  des  reiisei* 
gnements  plus  complets.  Ainsi,  daus  tous  les  cas  où  l'on  ne  pou* 


vait  soupçonner  de  maladie  cérébrale ,  il  y  avait  des  oonopli- 
cations  d'une  autre  nature:  des  vers  dans  Tintestin,  de  la 
constipation ,  de  Tirritation  utérine,  etc.  ;  toutes  complications 
susceptibles  de  déterminer  d'autres  maladies  convulsives, 
telles  que  Tépilepsie  ou  la  chorée.  Nous  n'hésitons  pas  à  rap- 
porter à  ces  complications  le  développement  4e  cas  désordres 
nerveux;  fa  preuve,  c'est  que  le  traitement  a  été  d'antant 
plus  efficace ,  que  Ton  a  plus  tôt  découvert  la  cause  éloig^née. 
Ces  dernières  causes  paraissent  agir  d'une  manière  graduelle 
et  croissante,  par  Tintermédiaire  du  système  nerveux  des 
parties,  dans  lesquelles  s'est  développée  la  maladie  primitive; 
et  leur  action  prolongée  a  pour  résultat  de  mettre  le  système 
nerveux  ou  quelques-unes  de  ses  parties  dans  un  tel  état 
d'excitation,  qu'on  voit  ce  dernier  entrer  en  mouvement, 
tantôt  spontanément,  tantôt  sous  l'influence  de  stimulus 
d'une  très-faible  intensité.  Ainsi,  dans  les  faits  rapportés  par 
le  D*^  Abercrombie  et  par  M.  Hunter ,  il  suffisait  de  toucher 
légèrement  les  malades  ou  leurs  vêtements  pour  aggraver 
instantanément  les  convulsions  et  leur  donner  le  caractère  té"* 
tanique.  Les  faits  que  j'ai  séparés  en  deux  classes  distinctes  se 
rapprochent  les  uns  des  autres  par  la  nature  de  leurs  causes 
éloignées;  peut-être  même  ne  diffèrent-ils  que  par  l'étendue 
ou  par  le  siège  de  l'irritation  du  système  nerveux.  Toujours 
est-il  que  les  mêmes  causes  extérieures ,  agissant  en  appa* 
rence  de  la  même  manière ,  sont  susceptibles  de  déterminer 
des  maladies  aussi  dissemblables  que  le  tétanos ,  Tépilepsie,  U 
chorée  et  les  mouvements  rhythmiques  spasmodiques  qui  font 
le  siJ^et  de  ce  mémoire. 
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MÉQHtV^it^i!!^  ^osi  »M4imii»iBiits  (-nvfOBdirrjitKâs  ^m  'sMhY* 

Par  T.  P^^pi^j,pxçf^s^eiir,à  HÉcoie  pitéparàioinf  ^' fnéOidÀe ,  ''  ' 
et  chirurgien  à  l'hôtel-Dieu  d'Orléans^ 

Mon  intention ,  en  composant  ce  mémoire ,  n'est  pas  de  Faire 
oonnaitri^i  ^ i)Hl  y  a  des  mouvements  invo]ont9li*ea  exécutés  rpa* 
des  muscles  de  .la  vie  animale:  cette  vérîtèeM,  vHlgaintieti' 
regardée ^r  tous  comme  évidente;  mais  j^.p/çoae  que  JatphjM-;  > 
sioiogie^n^e  s'est  |)as  suffisamment  occupée  d^ce  ^et,  ^qu'eUec 
a  néRli'gé  dç  rec^ei;cljer  toutes  la&  variétés  de  (m  inoiive- 
me;its  j^nyolpiiffiires.,  et  que  surtout,  3oit .par  oubli, aojit^ptir'n' 
insurfijsa}^ç^,^,<?Ile  n'a  pas  abordé  franchement  Jaque^ion  des  « 
causes  ^i^i^atçmiçiues  qui  peuvent  produire  gçs  .  mouveioeÉtBi  « 
Deppi^  qp^ç^Fç^,^  abandonné  rexpUcatiqn  (comptite^,  si  ell&'  i 
avait  été  vraie)  de  Tinfluence  des  ganglions  etdes  anaslomosesK 
qui  e^i§[ef)t  çjQitr;e  les  deux  systèmes  de  nerfe,  on  inva(|<ie  ^  A.. 
peu  |»rëç  e^cfusiyement  aiûourd'hui ,  celli^  de  .Faotion  réflexe  >; 
de  la  mpelle; :  mais ,  p^r  Mncjétude  attentive  de  tous  tes  naotn.' 
vemt^^t^jp^^^loQ^ires  qui  sont  exécutés  par  desmusclesidel»  . 
vie^n^^lfj^^pn.arrive  à démontrçr  évidemment  qu'un  gratid  '«> 
nomb^ia^de  çeç.  n^uvements  ne  trouvent  point  leur  cause  danâ  • 
la  no^^v^ll^jPJCQpriété  de  Taction  réflexe,  et  que  cellerciest  •' 
loindétfif  fff/^sç^nte  pour ,  rendra  compte  de.  ceux-là  :. 
méni^s  que  ^  presque  tout  le  mor^e  regarde^  anf0ur'* 
d'/mf^^(^ff(riffi^  ea^pliqu^s  par  el/e.Ge&t  donc  {>iHiieipal0- 
ment  j^u^  ^i^dif}uer  les  difficultés  de  la  question  que.j*ai 
compos^^çÇjlx^^ipqir:^.,  et  si  je  ne  pfirviens  pas  à  la  traiter  d'une 
manière  complète  et  sati^fi^isante,.  au  moins  aurai-je  attiré 
ratteQfj,9A,çfff*PA  point  obscur  et  difficile  d^  la  physiologie. 

Je^iyipjÇj;^,çe  tpfiyail  ep^dcux  parties ;,daas  la.  première, 
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qui  sont  exécutés  par  des  muscles  de  la  vie  animale  ;  dans  la 
seconde  4  jje  jmhmh9wi6\VwMùttûë'et''iè$^ 
jusqu'ici, ^9fN9ip$i,  du  sjustèm&iienneciifi'ÂOntealpaflfcétféxpli* 
quer  comment  les  mêmes  muscles  agissent  tantôt  sous  Tem- 
pire  de. la  ^^elwté,  et  taoïèt  «n  dehors  de  son  infkitïtttfé.  '^^ 


PREMIERE  PARTIE. 

H  Qstpe«t'^éfre nécessaire,  avant  tout,  de  montrer jusqu'lll' 
quelpoiAtJki  question  que  j'examine  est  imporiante  et  natu-" 
relie  lîQDe^jusftemienl  frappé  de  voir  les  mêmes  muscles  exé- 
cutera^ mouvements  qui  tantôt  sont  volontaires,  et  tantôt'^ 
ne  le  sont  pas;  mais  cependant  le  nombre  des  mouvements 
in vclQnl(aîre&  exécutés  par  les  muscles  du  système  (ie  ta  yîè  ' 
animale  est  «si  considérable,  qu'on  a  pu  se  demander  s^iV y '^* 
avafDMeaà  les  étudier  d'une  manière  particulière ,  et  par  bp-^^ 
posltton  aux  mouvements  qui  reconnaissent  rinffuence  de  îd' 
volonté.  IVKklter  s'est  placé  à  ce  point  de  vue ,  et  après  avoir 
établi  d'elle  part  que  h  soumission  ou  la  non-soiimissïoii'âùx  ^ ' 
ordresde la  volonté  ne  dépend  point  de  la  composition  âei'  ^'* 
musdesqul  se  trouvent  dans  l'un  ou  l'autre  cas;  àprèb  âtbir 
établi  y  d'une  autre  part,  que  ce  double  caractère  doit  dépèn- 
dreplutôt  des  propriétés  du  système  nerveux,  il  admet  que  *' 
la  dîTisiondes  mouvenàents,  considérés  d'nne  miinièrè 'géiie^  '  *' 


raie,  en  ceilix  qui  sont  volontaires  et  ceux  qui  sônf  irivolpn- 
taireft,  n'est  pas  atrssi  naturelle  qu'elle  paraît  l'être  au  pi*e- 
mier  aperçu  (  Physiologie  du  système  nerveux ,  t:  I ,  p.  S2B, 
trad.  par  Jourdan  ).  Il  ajoute  que  cette  distinction  â  beaucoup 

r 

perdu  de  son  importance  depuis  que  l'on  sait  que  lés  cenfres 
nerveux  encéphalique  et  rachidiisn  ne  sont  point  étrangers  à 
la  production  du  mouveteent  de  la  vie  organique. 

A  la  division  afleienne ,  Mûller  en  substitue  donc  Uiie  autre 
qu'il  croit  mieux  fondée ,  en  ce  qu'elfe  ressort ,  suivant  lui , 
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àe$  causas  divarses  des  mouvements  masoiiaiMs.  U  admet  «M 
l^emière  elasse  de  BQOttvemeiits  qui  scfnt  inv^riontair^  et  dd^ 
terminés  par  des  irrilatioûs  bétérogtoes  exlenes  ou  iotel^es. 
On  peut  ne  point  tenir  eempte  de  cette  obsse^  parée  qu'elle 
ne  eomppend  que  des  mouvements  produits  par  des  causes 
accidentelles  et  étrangères  à  Féeonomie.  Il  admet  ensuite  des 
mouvements  automatiques ,  les  uns.  dépendant  du  grand 
sympathique  (  ceui^  du  cœur,  des  Intestins,  de  la  matrice, de 
la  vessie  ) ,  d'autres  dépendant  du  cerveau  ou  de  la  moelle , 
et ,  parnit  ceux-ci ,  il  y  en  a  de  rhythmiques ,  à  type  intermit- 
tent (  mouvements  respiratoires ,  quelques  mouvements  de 
rœil  ),  il  y  en  a  d'autres  dont  le  rhythme  est  coBtinH  (  eeax 
des  sphincters  de  Fanus  et  de  la  vessie).  U  admet  une  troisième 
elasse  de  mouvements ,  par  antagonisme,  et  signale  la  con- 
traction permanente  où  se  trouvent  beaucoup  de  muscles  poor 
contrebalancer  Taction  d'autres  muscles.  En  France^  nm» 
regardons  la  plupart  de  ces  mouvements  comme  un  effet  na- 
turel de  la  tonicité  musculaire.  Dans  une  quatrième  iilasse ,  il 
place  les  mouvements  réflectifs  qui  se  manifestent,  ditfil, 
soit  dans  les  muscles  de  la  vie  animale,  soit  dans  eetu  de  k 
vie  organique.  Dans  une  cinquième ,  se  trouvent  des  m^^n- 
ments  associés  qui  dépendent  des  états  de  Fàme  (  mouvements 
expressifs),  puis  des  mouvements  qui  succèdent  à  des  idées^  des 
mouvements  qui  succèdent  à  des  passions;  après  quoi ,  il  con- 
sidère les  mouvements  volonieUres,  parmi  lesquels  on  en 
trouve  de  complexes,  comme  d^  séries  de  mouvements,  des 
mouvements  associés  à  d'autres  mouvements ,  des  mouve- 
ments associés  à  des  idées ,  des  mouvement^  Instinctifs ,  dés 
mouvements  coordonnés.  (  Pfyrs.  du  syst.  nerv. ,  1. 1.  ) 

Telle  est  la  classification  que  Mûller  propose  pour  tous  les 
mouvements  musculaires  du  corps.  On  voit  focilement  tfmf 
bien  cette  division  est  peu  systématique ,  indéiâse  et  même 
désordonnée. 

fist-il  donc  si  peu  naturel  de  conserver  Tancienne  distine» 
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Hm  des  rnoofcments  en  volootairfs  et  inTotonlalres  ?  If  est>il 
pas  vrai  que  tous  ceai  de  ta  vie  «rgaalqoe  ont  lieu  à  notre 
tnm  et  san»  ta  partielpatioo  de  notre  TokMité?  il  rt^tt  ^ns 
donto  à  MToir  poarqooi  ils  ont  ce  caraetère  ;  mais  eomme  les 
muselés  qol  les  aecompTissent  sont  animés  par  des  nerft  par- 
tteolien  en  rapport  avec  des  ganglions,  il  est  permis  d'ad- 
mettre qae  ces  ganglions  ne  sont  pas  étrangers  h  cette  cinxm- 
stance,  et  MQller  l'admet  lui-même  en  maint  endroit.  Ce  qui 
est  surprenant ,  c'est  que  des  muscles  animés  par  un  seal 
ordre  de  nerFs ,  ceux  de  la  moelle  et  du  cerveau  soient ,  en 
certains  cas ,  dociles  aux  ordres  do  cerveau ,  et ,  en  d'autres 
cas ,  rebelles  à  ces  ordres.  Cela  est  surprenant  comme  il  le  se- 
nrlt  que  les  muscles  de  la  vie  organique  fussent. à  la  fois  inro- 
kmtalres  et  volontaires.  Rien  donc  ne  peut  empêcher  de 
froover  la  question  que  j'examine  naturelle,  et  elle  est  inté- 
ressante à  un  haut  degré ,  au  point  de  vne  de  Tanatomie  et  de 
ta  physiologie. 

H  y  aurait  cependant  nne  raison  qui  pourrait  coatribuer  à 
faire  adopter  Topinion  de  Mûllcr  ;  cette  raison  s'appuierait  sur 
le  nombre,  la  variété  des  mouvements  involontaires  exécutés 
par  le^  muscles  de  la  vie  animale,  et  sur  là  diPfIcollé,  par  con- 
sé^ount ,  de  les  distribuer  en  nne  classification  méthodique. 
J'avodifque  j'ai  longtemps  reculé  devant  cette  difficulté,  et 
que  si  je  ne  croyais  pas  pouvoir  présenter  aujourd'hui  une 
division  de  ces  mouvements  à  peu  prés  satisfaisante,  je  lais- 
serais mûrir  davantage  mes  réflexions  sur  ce  point  oublié , 
quoique  important,  de  la  physiologie.  Comment,  en  effet ,  re- 
chercher une  explication  commune  pour  tant  de  mouvements 
divers  qu'aucune  analogie  ne  parait  lier  entre  eux;  pour  le 
vomissement,  par  exemple,  et  pour  le  mouvement  par  le- 
quel notre  corps  se  dérobe  instinctivement  à  un  danger  qui 
le  menace?  Ce  sont  là  deux  mouvements  involontaires ,  mais  si 
différents ,  qu'il  faut  désespérer  de  trouver  une  explication 
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aaat«fii«|ite«qiii'l€iQr)soil:c€ÉBmaQei^ie 
]i|uUipli^nies;exfxnptes^dU'inènie:g«QP&  ^  .•  ,>m<'  ^^ 
Matera  vaut  (i'iotflqvberqiielle  elassifioalkm  i-on  peal»ade^er 
e»iUbasi3^t.«i»riles<^ractèras naUn^U,  il «st^peuit^lr^airaa- 
^i^^wn^j^ur  l'^lâe4de  ce  raévowe^  de  .s'entendre  $ur<oe<]iii|. 
Ton  doit^^appeler,  ua  mouuement  imfQlwiaireie^v-^Vbi 
qnwSflioii^iinQidente  peut  doaner  lieu  à  des  înteipnétalions  di- 
M^i^  ^  <et  «Me  «e  prenais  soin  de  la  déterrainer^e.  m'exfos^ 
r«il>Â>»;élpe  pas  compris  dans  les  dévdoppesaentsi  qp^vottt 

fia^^énécali  on  s'est  borné  à  dire  que  les  «payemeolsiaMl 
vfAdistaiires  lorsq^i'ils  dépendent  de  nou&en>^ud<]Me*oh^isej; 
m^-iQiOinla'^a^ suffisamment  analysé ie  nomiNse^et  Ia4»viirr. 
sitË  deiiiiâfifBees  par  lesquelles  la  volonté  j^itsiinleraoniJ[$>«< 
menti.BoiopécaBli  cette  analyse,  on  voit  que  la<  v0loaté»eMroe^ 
swiaotiob^tantèt  d'une  manière  complète,  et  lai^AldWiie.mAn- 
nicw^îQKîomplète^^que,  par  conséquent ,  il  y  adesouMviemeilIft 
volontaires  à  divers  degrés.  Dans  les  uns^  la  y^looib^  déternîM.» 
eticboisîlFadtton  musculaire ,  en  règle  la  durée^  i'iQte«Hl6^ 
elle  pctttrstièfiieincire  TadioB  ou  la  continuer  àsaijutse;  »ii#I^O:- 
célère  et  la  modifie  de  mille  façons:  c'est  là  ceque^Uon  peofc 
apfMhsT'leide^ré  volontaire  absolu.  Nous  avons^es.  ^eenq^tes 
deéè  pdûvoîrateoludaiis^raetioB  de  snarcher,  de  saisir^nAcoiq^ 
a^ec  ia/nÉiia'oa<fiielc|aes  doig^^  de  toucher  dutpiauovfHa.  iat. 
votMié-estf^ute^uifisante  alors ,  et  n'a  de  UoiîtesiqttedAiQda 
paoticipatMiiitplusDB  moins  heureuse  que  kii  prête»! iJeS'^pfo^.i 
puiélésnta' systèmes  nerveux  et  museulatre*  -      •    >  ,r<'n ')>  on 

iMaîsiLl'ësti{aci)e,de  voir  qu -il  n'en  est  paa  to^yqwrs  aimi»^* 
^069  bitotfiowvent,  ie  volonté  est  feUil^  par  .qi|^qMei,en4iWV' 
poQ^owiniander  iau  actions  mnaoï^laiff^»^  Jie  nevffix^ipfifnt.' 
désvgiies44eLiles'?cas  oà  v  sous  riaflueoce  d/une  malpiAîf^t'l^ 
musdesfceiseal  vd'ebéir'aux  ordfe&  envoyés  pai:  l^.^ceiiiH^UiJi 
je^fil^iiftenéd''piH*ki[<qn*eu;tégaffd[au>x  ^ndMipns  pliy^loiffit, 
ques  9  et  je  répète  que ,  même  dans  ces^eonAttions  ,t)a,iiK4oph^ 
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ett^UM  dleMmr.fiB'pleia  -poimnr  sur^ous  les  jnimreimnl» 
exécutés  {Ar  les  muscle&de  la'Tîeaniiiiate.<  Or,  toutes  ks  toi» 
que! '0É>  pouvoir  ei^l  iîmité'en  quei(}Be  point  dang  son  exereiée , 
iljr  â'Uo  fiioti"9^eiit  volootâire  encore,  si  on  leoonypareâ  t^ùt* 
défi^  intestins  et  du  coeur,  mais  involontaire  si  on  lerapprocàe 
du  âeg^i*é  volontah^  absolu  que  j'ai  indiqué  plus  haut. 

8i ,  eela  étant  admis,  on  considère  ensemble  tous  les  tnotff> 
venaoata  involontaires  que  peuvent  exécuter  les  muselés  tle  4a 
vte  anAttale ,  on  aperçoit  qu'ils  se  divisent  endetn  gnandw 
dasses  ou  catégories.  Dans  Tune,  se  trouvent  des  mouveaitntt«' 
dMtrefxécutiûtt  invotontatre  est  invariafole,  identique^  eCliidK- 
pendantotdes  circonstances  de  l'éducation ,  de  TbabitudMIidte' 
l'«xerdice^  :  ils  dépendent  évidemment  d'une  dispoaidonwffa^t 
nique -et  congénitafle.  Paimi  ces  mouvements ,  ospeuiicitiir  to^ 
UUIIeineiit,  récernument ,  le  vomissement,  rexpectofiitiod,é(Q^i< 
qUr^»et)omplissent  toujours  de  la  même  manière  ebez'teitadiw^^ 
ifidlvtâ^n  ^  ehe2  tous  les  individus.  Ces  monvemëQts'ne'SonbT 
puM'  Btiséignés  par  rexpérience;  il  est  dans  notre  natuiie<dev 
les  «acéttUter  régulièrement,  et  la  répétition  ou  reiereioèTidj 
saaraiebt  ajouter  à  leur  perfection  qui  est,  natm^lemiot^  Iftio 
mdme  chez  .tous.  ••;..,:..    m  'h  )|'>., 

:  L/iratipe  ctal9se  renferme  des  mouvements  invotobtairesltipeti. 
GOte^ymafis  qui  le  sont  d'une  manière  moins  ^nvairîable^  On i> 
d^ft  admettre  qu'ils  résttltent  plnlôt  d'une  pratique lienlsè  lei  t. 
continue  dt)  la  volonté  que  d'une  disposition  or^anîquecôainle  ^ 
Ie»*pfécédeiits.  Aussi  esMI  possible  que  certains) df€0tr|3éttK;(} 
ne  se  rencontrent  pas  chez  tous  les>iodt¥idu8  ^^t  s'aaécntetit<| 
aVèeili!^  degrés  un  peu  différents  de  perfeclîon<  Pbinn.Mi 
ftiffëfébnnaltre  diss  eiemptes,  je  citerai  les  monvenentâipart». 
lés^ttëls^;  d'une  manière  spontanée  et  înstiostlvev  .non&|Hrot6f  ^ 
^nsiiÀm<eorps^ou  sesdivèrses  parties,  coiitre«des>dangfMi> 
qoPÉons  menacent  tont'ft  coup;  ceuX' par  l694uds,<d'une)lna^7. 
niètiè -fnstîÈictit^  eÉimre ,  nous  produisons*  de^  «pqstesi  efti  dasa, 
mbiivéWerils dHrt<M«ton.  •         .:..  ♦•     umi.      .., 
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J6  u'eair#raî  pas  aetueUeiBeat  daim  de  plus  frands^ 
suc  les  caractères  dif férentiela  de  ces  deux  classes ,  paroe  que 
je  pense  que  le  meilleur  moyen  de  rendra  ces  earaotères  seor 
sibles  est  d'indiquer  les  variétés  nombreuses  <{iiî  apparlieo- 
nent  à  chacune  des  cl^isseà  ou  catégories.  Je  citerai  seakr* 
ment  deux  exemples  dont  le  rapprochement  fera  apprécier  ce 
qu'il  y  a  d'essentiel  dans  la  distinctton  que  je  {irepose.  On 
admet  généralement  que  le  moavei»ent  du  second  temps  de 
la  déglutition  est  involontaire,  en  ce  que  nous  ne  pouvôi» 
point  Tempécher  de  s'accomplir  une  fois  que  le  ïxA  alimen- 
taire a  franchi  l'isthme  du  gosier;  c'est  là ,  en  effet,  vue  va- 
riété, des  mouvements  involontaires  de  la  première  (Aêsse. 
Qu'à  côté  de  ce  mouvement  complexe,  ou  decelqide  lasnaeioil, 
qui  lui  ressemble ,  on  place  celui  par  lequel  nous  produisens 
le  langage  articulé; assurément,  celui-ci  n'exige pa&un  moins 
grand  nombre  de  muscles ,  el  ce  s<Hit  à  peu  près  les  mêmes 
dont  la  coordination  est  si  rapide  qu'elle  parait  échapper  à 
notre  volonté.  Cette  facilité ,  cette  spcpitanéilé  et  celte  tsw* 
ciation  merveilleuse  de  tous  les  muselés  qui   eoneoupent 
à  l'articulation  de  la  parole ,  par  la  simple  apparîti«&  d'une 
pensée  dans  l'esprit ,  ne  sont-elles  pas  des  choses  fatvolq» 
taires  ?  Or,  le  premier  mouvement  dépend  de  conditîoBS  orga- 
niques et  congénitales  ;  il  n'est  ni  appris ,  ni  perfectionné  pMr 
l'usage ,  et  il  s'exécute  toujours  de  la  même  manière  cbei  toffô 
les  individus,  chez  le  nouveau-né  comme  ehe;iraâuile:  tandis 
que  le  second ,  qui  n'est  devenu  involontaii^e  que  par  un  effet 
de  l'exercice  et  de  Fhabitude,  a  été  appris  à  grand'peine  par 
l'enfant ,  et  présente  des  irrégularités  et  des  impe^fectio&s 
nœnbreuses  chez  les  individus  divers. 

Ëst-il  besoin  d'ailleurs  de  faire  remarquer  l'importance  de 
la  division  que  je  viens  d'établir?  On  peut  avoir  d^  avis  diHS- 
rents  sur  le  nombre  des  variétés  et  le  rang  qui  convient 
à  chacune;  mais  la  séparation  en  deux  classes  est  fooda^ 
mentale ,  car  sans  cette  distinction ,  on  ne  saurait  comprendre 
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tes  diffl^rcaces  profondeg  qui  existent  entre  plusieurs  variétés 
de  ces  mouvements)  et  on  serait  encore  plus  dans  l'impossi'- 
bilité  d'en  donner  une  théorie  complète. 

P  Classe.  —  F*  Variété.  Mouvements  associés  de 
muselés  congénères.  —  Il  y  a  des  muscles  congénères  qui , 
à  Fëtat  ordinaire,  et  hors  le  cas  d^hémiplégie ,  se  cou*- 
tractent  toujours  ensemble.  La  plupart  de  ces  muscles  sont 
situés  près  de  la  ligne  moyenne  du  corps,  comme  on  le  voit 
au  voile  du  palais,  au  pharynx,  au  larynx,  au  périnée, 
«C  comme  on  le  voit  encore  pour  les  muscles  qui  élèvent  ou 
abaissent  Tos  hyoïde.  Nous  ne  pouvons  pas  faire  agir  isolément, 
pour  unsettl  côté  du  corps,  les  muscles  de  ces  diverses  réglons, 
et  les  mouvement  exécutés  par*eux  sont  par  conséquent  invo- 
Jontaires  en  ce  point.  En  remarquant  que  ces  muscles  sont; 
pour  la  plupart,  rapprochés  presque  ju$qu*au  contact,  sur  la 
ligne  moyenne,  on  pourrait  penser  que  la  simultanéité  con- 
stante de  leur  action  tient  à  un  entre^  croise  ment  des  [fibres 
musculaires  qui  les  composent,  ou  au  passage  d'un  côté  à 
iWtre  des  filets  nerveux  qui  les  animent.  La  disposition  des 
miscles  constricteurs  du  pharynx  serait  favorable  à  cette  opî- 
AÎOB,  puisqu'il  est  facile  de  voir  que  ces  muscles  entre-croisent 
leors  fibres  sur  la  ligne  moyenne.  Mais  cette  disposition  nia 
l^int  lieu  pour  tous  les  autres  muscles  qui  agissent  simulta- 
fiémeat,  et  il  en  est  dont  les'  fibres  et  les  nerfs  sont  évidem- 
ment 3éparé$.  Ceci  nous  conduit  à  citer  d'autres  muscles  ap- 
partenant à  la  même  variété ,  et  qui  sont  loin  d*étre  accolés 
sur  la  ligne  moyenne  :  ce  sont  les  muscles  élévateurs  et  abais- 
soiirs  des  deux  yeux,  les  muscles  intercostaux  internes  et 
externes  des  deux  moitiés  du  thorax.  Pour  bien  apprécier 
l'importance  de  la  circonstance  que  j'indique,  on  peut  com- 
parer les  muscles  intercostaux  avec  les  muscles  sacro-lombaire 
et  long  dovsal,  ou  toute  autre  fraction  des  muscles  de  la  poi- 
triae.  Sous  le  rapport  d^la  disposition  des  fibres  musculaires 
ou  des  filets  nerveux ,  en  quoi  les  premiers  diffèrent-ils  des 


'V^l^taodVéiûèàt  Bès  :fi:uk  lorsqitré  Ton' ^giffè^  tan  otn 

Titàfe^dé'fèôîféi'AîorsVïés  deux  axes  Vîsnels' se  dirigeât  vers  i 

^itiêtàk  Mittbar  1  action  shiitihâDée  des  muscles  droit  citer 


^iâii^è  fjoîittpar  1  action  shiitihâDée  des  muscles  droit  externe 
^ Vtitf (fcSI  èt'âroît  in  lerné  dé  ratitre  œil?  H  ^  a  tnéine  'enédî^'  an- 
^^^ë^Hfettiiritlatis  lè'  reiâcherîient  des  muscles  rfes'déux  yeuxf^^^ 
^^iokë'tl'àè  Itô  inifscies  antagonistes ,  considères  pour  ife^'deiix 
^<yëii,^'^àl:  dén^  un  même  état  de  reiâcheibentioû'â'a^éiio^ 
^fl^^iiïàigtefStes,  considérés  dans  un  même  œîSJ'sbnt'énif^' eïlx 
^^iàSA  «ttSétat fsrpposé.  Le  détail  de  ce  mouvement  cpii]ii^lt^tt\ 
-%tfB'Se^h  trop  long  de  donner  ici,  est  fecîle;'à'vérMl4rr|^ 
?i'^Wtfat^]ïfe 'cru  nécessaire  de  prouver  que  l*associati6ù[  ^<àe 
'  jiMtlKfèiriàit^dans  les  muscles  congénères  rangés  dânsYa^pr^- 
'^Wfm^ëtiè  était  le  résultat  d'une  disposition  Àrganiaue, 
^^i^Jeb  pht^i  évident.  Mais  on  pourrait  peut-être  penser  qde 
^Kkisb%ftibn  des  mouvements  oculaires  est  tin  efFet  detluiSi- 
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^Nffl^^^'piK*  ùôi^  acquise  de  bonne  heure,  àt  diriger  les  yeâx 
'«^IMtiiutài^âneM  Vers  un  même  objet.  Mûller,  c'epéndaîit,  àui 
'^^lt^e^A{flé'<^  sujet  avec  attention,  croit  que  cette  tendance 
^^H^  %)ôU^bi]dênts  à  fassociation  existe  dès  la  naissance  et 
•%WfDftTftlir<:'aflôn  du  sens  de  la  vue  (  t.  ï ,  p.  661),  et  je  siSs 
^  ëtiHéi^mènC'de  son  avis.  Si  Ton  considère,  en  éffet^^  avec  soia 
^"^^  i'^ét  chez  le  nouveau-né ,  on  volt'  que  chez  lùites 
^  tedùv^tÀentà  des  yeui  se  passent  éomme  chez  iiôas! .  ^^  la'vé- 
^Kte  lès^  jetin^  ettfonte  Toudient  assez  souvent^  ce  qui  indique 
'bl^'aSsifdboM'  etttpé  Ies( iiiu^es  dont  je  sTgàalè  rassbciàliion. 
Mais  ils  ne  commencent  à  loucher  que  lorsqu*às  èom'ii^^&Kreht 
"k^^ipéèmS  tes  obJèt^Vetle  ktr^iske  Vé^ulie  alors  c('ari  d«- 
•WoM^l^mf dâite  b'VNidà'dé^  déti|  c6tésVktais1i  Viiv\^U, 
^^âës'^e'ïrt^iafeî^'rtM>merrtott  lés  enfants  ouvrent  le^  yeux  et 
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(levant  éiix  oa  de  c6^  lup^  jamiëiïB  brUJ|iQte^  U  fi»t  ifppjpffftf- 
taiaciae  ces  mouveioeiits  soot  naturellemej^^  asspi;îé$,/eti|olre 

.  voloiité  est  iiicapal>le  de  détraire  cette  a^sociafioPr        .  .  '^ 
^®  Variété.  Mouvements ^  pour  la  succion,. tfi ^d^j^-- 

'iiiion,  pour  faction  d'uriner,  de  vider  lïnt4Sfinip,^^^ 
ïe  réunis  ici  des  mouyements  qui  ont  cela  de  conuaun,  J^fUft 
fois  que  nous  avons  résolu  de  les  accomplir,  ils  s'^x^t<|(it 
î^r  le  concours  d*une  série  de  muscles  sur  {a  coo|n4ffîf^l9n 
desquels  la  volonté  n'a  aucune  influence.  JT^voue  ççpej^^iit 

'que  les  exemples  que  J'assemble  ici  diffërent  eoti^çiu^^sfi^s 
plusieurs,  rapports  :  il  en  estparmieux  dontaousQefMiTg[}$ffis 
emjpécjier  r€i:i^écution,  comme  le  mouvement  par.  Ippff}  suffit 
le  second  temps  de  la  déglutition,  une  fois  que  k  bi^,^li|i(fp« 

^ taire  a  touché  Fisthme  du  gosier  ;  d'autres  que  «c^usjf^piifoiis 
suspendre  ou  produire  à  notre  guise»  commet, te !^f$(f^; 
d^autres  qui.pe  s'accomplissent  malgré  nous  qi^e  d^ps  4f^f^ 
pakiculiers  où  il  y  a  une  forte  irritationq^i  mM^f  jfp^^ 
comme  Taction  d'uriner  ou  de  vider  Tintestin^.  ll^!^:l^<Bl*~ 
sieui^  auxquels  participent  des  muscles  delu  v(e4ii;£ai^qii|(. 
Ce  groupe  ne  comprend .  donc  pas  des  moavf^QB|Çf^(,fi];^ 
hoiçogèn^  qu'on  pourrait  le  désirer;  mais  né2^^mpîqfj|;&,qpt 
tous  cela  de  commun  qu'ils  s'exécutent  par.  le  l99Xjgp  ^fVk 
nombre  assez  considérable  de  muscles,  doat  ra;^$9ç|af)0|i)(,qi)i{r- 
donnée  est  indépendante  de  notre  volonté.. Us  s^f^ss^pi^l^t 
encore  ep  ce  qu'ils  s'aceopiplissent  toiyours  à\m^,  W^}^ 
identique»  quils  sont  naturels,  ne  dépendent  ni  de.  l^x/E»fi^, 
ni  de  rbabitude,  et  doivent  par  conséquent  reçopiif itçp  ilims 
le  mécanisme  de  leur  production  iiae  di&noisitim  cqn.fliniaJe 

.«.ftOR ?«!?»«•„;,.       ..    .  .   /  ,...„  •      •     .r  ...•■:'..■   V  .u  .nM. 
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pîration  libre  et  ordinaire ,  ou  bien  à  celui  de  la  respiralion 
gênée  et  difficile.  Dans  le  premier  cas,  nous  pouvons  les 
àfccélérer,  les  ralentir  ou  les  suspendre  temporairement;  maïs 
nous  ne  j^uvons  cependant  pas  les  suspendre  d'une  manière 
définitive.  Notre  volonté  a  sur  eux  assez  d'empire  pour  que 
nous  puissions  les  produire  volontairement  d'une  foçon  à 
peu  près  identique  à  la  manière  dont  ils  ont  lieu  sans  notre 
concours  ;  mais  ils  nous  échappent  aussi  quelquefois  entière- 
ment ,  comme  pendant  le  sommeil ,  durant  certains  moments 
dé  la  veille ,  et  ils  nous  échappent  surtout  en  ce  qu'il  nous  est 
impossible  de  détruire  l'association  et  la  coordination  des 
muscles  divers  et  nombreux  qui  y  concourent,  même  pendant 
la  respiration  ordinaire. 

Quant  aux  mouvements  qui  ont  lieu  pour  la  respiration 
difficile,  ils  sont  encore  plus  involontaires  que  les  précédents  : 
ce  n'est  qu'à  grand*peine,  en  effet,  que  nous  pouvons  les 
modifier  dans  leur  exécution,  et  leur  fréquence,  leur  intensité, 
n'ont  de  régulateur  que  dans  le  besoin  plus  ou  moins  pressant 
de  l'hématose  et  la  difficulté  variable  de  l'acte  respiratoire. 
Gomme  précédemment,  Tassociation  coordonnée  est  ici  invo- 
lontaire, et  la  différence  consiste  seulement  en  ce  qu'un  plus 
grand  nombre  de  muscles  se  coordonnent  pour  agir. 

Enfin,  dans  les  deux  cas,  se  rencontre  une  circonstance  qui 
est  rare  dans  l'exercice  des  muscles  de  la  vie  animale ,  un 
rfaythme  particulier  qui ,  quoique  variant  dans  la  forme  sui- 
vant le  besoin  variable  de  l'hématose,  est  au  fond  toujours  le 
même.  Or,  ce  f hythme,  caractérisé  par  une  succession  graduée 
et  non  interrompue  des  mêmes  mouvements ,  est  aussi  une 
etrconstance  involontaire;  il  tient  à  des  dispositions  orga- 
niques que  Ton  n'a  pas  encore  pu  connaître,  et  je  pense  avec 
Muller  qu'aucune  des  dispositions  mécaniques  proposées  pour 
Texpliqner  n'^est  capable  de  le  produire. 

6*   Variété.  Mouvements  sympathiques.  —    On  peut 
donner  ce  nom  à  des  mouvements  auxquels  concourent  iia 
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grand  nombre  de  muscles,  à  la  suite,  le  plus  souvent,  d'une 
excitation  ou  d'une  irritation  portée  sur  un  point  spé* 
dal.  Les  exemples  particuliers  de  cette  variété  sont  les  mou- 
vements de  vomir,  d^éternuer,  de  tousser,  d*expectorcr,  etc.  ; 
pent-ètre  aussi  faut-il  y  comprendre  le  rire  couvulsif ,  qui 
n'est  pas  alors  un  phénomène  d'expression ,  et  qui  survient 
après  la  blessure  du  nerf  phrénique  oti  du  diaphragme,  ou 
après  le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds. 

Les  mouvements  qui  appartiennent  à  ce  croupe  présentent 
un  grand  caractère  d'association.  L'association  est  même  ici 
contrainte  à  un  tel  point ,  que  la  volonté  est  tout  à  fait  inca- 
pable de  la  déranger,  ce  qu'elle  parvient  à  faire  encore  un 
peu  pour  les  mouvements  respiratoires.  Lorsqu'ils  sont  provo- 
qués, une  force  commune  pousse  à  agir  ensemble  un  non^bre 
considérable  de  muscles  qui  paraissent  n'avoir  entre  eux  au- 
cune relation  directe,  et  il  se  produit  une  convulsion  bfusque 
et  violente  qui  est  elle-même  un  des  caractères  du  mouve- 
ment. En  remarquant  que  nous  pouvons  faire  contracter  à 
volonté  tons  les  muscles  qui  concourent  au  vomissement, 
l'estomac  excepté ,  lequel ,  comme  on  sait ,  n'y  prend  pas  une 
part  grandement  active ,  et  que  ce  mouvement  est  cependant 
involontaire,  on  s'est  demandé  quelle  était  la  cause  qui  nous 
empêchait  de  vomir  à  volonté.  Des  physiologistes  ont  dit  (|uc 
cette  impossibilité  doit  tenir  à  ce  qu'il  faut  pour  vomir  une 
dilatation  de  l'œsophage  que  nous  ne  pouvons  point  déter- 
miner à  notre  guise;  mais  on  voit  des  personnes  qui  peuvent 
dilater  à  volonté  leur  oesophage ,  en  avalant  de  l'air  qui  pé- 
nètre jusque  dans  l'estomac,  sans  que  cependant  elles  puis- 
sent produire  le  vomissement,  et  je  crois  aussi  que  le  petit 
nombre  de  personnes  qui  ont  pu  vomir  à  volonté  exécutaient 
plutôt  une  régurgitation  qu'un  véritable  vomissement  avec 
tous  ses  caractères.  11  me  semble  que  ce  qui  est  surtout 
nécessaire  pour  produire  ce  mouvement,  c'est  la  contraction 
brusque,  violente,  synergique  et  com^ulsii^e de  tous  les  mus 
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des  qui  doivent  a^ir.  Or^  la  çonv^lsion  manque  dans  r^f^rt 
volontaire  que  l'on  fait  pour  vomir,  comme  elle  manqàe  dan^ 
rexpectoratîon  artificielle  et  dans  pertains  autres  mou vem^pj^ 
encore ,  qui ,  quoique  n'appartenant  jpas  au  même  groi|][)^, 
pourraient  être  cités  comme  exemples.  Pourquoi:n^  peut-pp 
pas  rire  avec  la  seule  intention  de  le  faire  ?  Nous  ppuyons  \)im 
contracter  à  notre  gré  tes  muscles  de  Vabdomen,  Iç  dia- 
phragme, les  muscles  expirateurs  et  ceux  du  visa^e,^,  pous 
pouvon3  même  exécuter  des  expirations  sacçadjëes^^^cpmme 
dans  un'vrai  rire.  Cependant ,  le  rire  volontaire  est  toujqurs 
un  rire  faux  qu'il  est  facile  de  reconnaître  :  ce  qui  lui  manaue, 
c'est  Tassociation  harmonique  et  convulsiye  qui  pousse  à 
agir  dans  un  effort  commun  les  muscles  du  ventr^ ,  de  la 
poitrine  et  du  visage.  On  pourrait  faire  la  même  remarque 
pour  plusieurs  autres  mouvements,  tels  que  le  sanglot,  le 
soupir,  qui,  bien  que  placés  dans  la  variété  suivante^  celle 
des  phénomènes  expressifs ,  ont  ce  caractère  commun  avec 
les  mouvements  sympathiques  proprement  dits.  , 

n  n'est  pas  besoin  de  faire  observer  d'ailleurs  que  ces  mou- 
vements  sont  toujours  identiques  chez  tous  les  individus.,. â 
part  f  intensité ,  qui  seule  peut  varier,  en  raison  du  de^ré  ae 
réxcitation  ou  de  Ténergie  musculaire  dont  on  peut  disposer, 
tl  est  évident  aussi  qu'ils  ne  sont  point  appris  par  expérience, 
maïs  qu'ils  sont  entièrement  naturels  et  soumis  à  une  disoo- 
sition  organique  et  congéniale. 

6*  Variété.  Couinements  expressifs, —  Ce  groupe  de;  njiou- 
vement$  est  si  bien  involontaire,  que,  pour  expliquer  Jlj&ur 
caractère  particulier,  Ch.  Bell  s'est  cru  obligé  à  chercher  i>n 
système  ^erveux  spécial  qui  lui  serait  destiné.  Je  n'ai  pas 
besoin  d  exposer  ses  idées  sur  ce  point  et  les  critiques  qtil.j^a 
ont  ^té  faites  ;  je  ()irai  seulement  que  les  mouvements  e)^pr(;^- 
sifs,bien  que  particulièrement  liés  aux  mouvements  resj)ira- 
toirés,  ne  sont  cependant  pas  exécutés  parles  seuls  ^usç|(;s  oui 
concourent  à  la  respiration.  Ce  n'est  qu'à  l'aide  d'un  abus  de 
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ttôts  qû^)n  a  pu  dire  que  le  nerf  facial  était  le  aerf  respira- 
toire  dû  visage  :  il  en  est,  si  l'ou  veut,  le  nerf  expressif; 
mais  on  a  eu  tort  de  regarder  comme  équivalents ,  dans  celte 
ctifébnstance  et  en  quelques  autres ,  les  mots  respiratoire  et 
expressif.  Les  mouvements  expressifs,  d'ailleurs,  sont  exé- 
cuta par  un  très  grand  nombre  de  muscles  répandus  dans 
"lès différents  points  du  corps,  au  visage,  au  tronc  et  aux 
membres.  Le  balancement  de  la  tête,  l'agitation  brusque  et 
spontanée  des  mains  et  des  pieds,  expriment  aussi  fidèlement, 
à' leur  manière,  les  sensations  morales,  que  les  contractions 
âii  visage  ou  le  soulèvement  de  la  poitrine.  Chez  les  animaux, 
rôreiîlè ,  animée  par  un  rameau  du  nerf  facial,  n'a  pas  beau- 
coup plus  d'influence ,  sous  ce  rapport ,  que  la  queue^,  qui  re- 
çoit ses  nerfs  des  dernières  paires  spinales. 
',  Ainsi,  pour  le  dire  d'avance,  les  mouvements  expressifs 
né  sont  pas  exécutés  sous  Tinfluence  d'un  système  nerveux 
spécial  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'ils  offrent  dans 
leur  exécution  un    caractère  particulier    de    coordination 
qui  li'obéit  point  à  la  volonté.  Ils  naissent  spontanément  à 
la  sùîle  d'une  impression  morale,  s'accomplissent  sans  le 
concours  de  notre  volonté  ,et  sont  toujours  identiques  à 
eux  nièmes.  Ces  caractères  suffisent  donc  pour  ein  faire  un 
ordre  particulier,  puisqu'ils  n'ont  pour  agents  de  leur  pro- 
dhctionque  des  nerfs  et  des  muscles  qui ,  en  d'autres  circon- 
stances,  sont  dociles  aux  ordres  de  la  volonté, 
'^'^  tj.es  mouvements  que  nous  avons  rencontrés  jusqu'ici  ser- 
talent  i  à  nn  très-petit  nombre  d'exceptions  près,  à  assurer 
^^i^exècution  des  fonctions  organiques.  Ceux-ci  sont  étroitement 
'^^ïlfes  ailx  fonctions  du  cerveau,  et  la  production  de  mouve- 
'  tinenfts  involontaires ,  à  la  suite  de  simples  moditications  çur- 
venues  dans  l'esprit,  aurait  embarrassé  Bîchat  dans  les  ca- 
'i^ctèi*es  ([u^ii  à  donnés  pour  séparer  les  acte$  de  la  vie 
'^animâîê  de  ceux  de  là  vie  organique,  s'il  n'avait  admis  l'hy- 
pothèse, combattue  plus  tard  avec  succès  par  Gall ,  que  les 
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passions  ont  leur  siège  et  leur  poiat  de  départ  dans  les 
viscères  du  ventre  et  de  la  poitrine.  Au  reste ,  si  les  mouve** 
ments  expressifs  reconnaissent  pour  cause  immédiate  certains 
états  dans  lesquels  se  trouve  Tesprit,  il  est  remarquable  de  voir 
la  différence  qui  existe ,  sous  ce  rapport  ^  entre  Tentendement 
pr<q>remeni  dit  et  le  côté  affectif  de  noire  âme.  La  pensée,  se 
repliant  sur  elle-même  ,  suit  un  cours  calme  et  paisible  que 
rien  ne  révèle  au  dehors,  et  quel  que  soit  Teffort  d'esprit  et 
de  contention  de  Thomme  qui  médite ,  le  corps  semble  étran- 
ger à  ce  travail  intérieur,  auquel  le  cerveau  participe  seul 
dans  ses  replis  les  plus  profonds.  Il  n'en  est  pas  ainsi  du  senti*- 
ment,  qui  a  pour  caractère  de  réagir  sur  le  corps  et  de  lui 
imprimer  une  agitation  quelquefois  violente.  Que  Ton  con- 
sidère le  penseur  dans  le  moment  où  son  esprit  lutte  contre 
las  difficultés  d'un  problème  de  métaphysique,  il  est  muet^ 
impassible,  immobile,  et  son  intelligence  seule  est  active  au 
milieu  de  ce  repos  absolu  des  organes.  Mais  que  tout  à  coup 
le  même  homme  apprenne  une  nouvelle  impatiemment  dé- 
sirée, qu'il  soit  témoin  d'un  événement  sinistre  qui  s'offre 
brusquement  à  ses  regards ,  comme  frappé  d'un  choc  subit , 
tout  son  corps  se  meut ,  et  Ton  voit  apparaître  mille  traces 
de  trouble  et  d'agitation,  accusées  par  des  mouvements 
divers. 

Entre  les  agents  divers  à  l'aide  desquels  s'exprime  la  pas* 
sion,  il  n'en  est  pas,  en  effet,  de  plus  direct  et  de  plus 
souvent  employé  que  l'action  musculaire  :  à  ce  point  que, 
chez  un  homme  qui  serait  paralysé  et  privé  des  mouvements 
des  membres ,  du  visage  et  de  tout  le  corps,  presque  aucune 
émotion  intérieure  ne  pourrait  se  trahir,  et  bien  que  scm 
esprit  conservât  encore  sa  vigueur  et  sa  force,  et  pût  être  eu 
proie  à  la  colère  et  à  la  haine,  il  serait  en  apparence  d'une, 
impassibilité  complète.  Il  me  semble  que ,  sous  le  rapport  de 
la  facilité  avec  laquelle  s'expriment  les  passions ,  on  n'a  pas 
assez  tenu  conpte  de  ïirritabilité  mmculmt^.  L'on  a  exa- 
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géré  rinfluence  de  la  sensibilité  dans  la  productioil  de  ce 
phénomène;  car  c'est  elle  surtout  que  Ton  considère  lorsque 
Ton  veat  parler  de  gens  irritables ,  irascibles ,  et  prompts  à 
Hianifèster  les  effets  directs  des  passions.  Je  ne  nie  point  Tin- 
filueBce  de  la  sensibilité ,  mais  je  veux  précisément  placer  à 
côté  d'elle  une  infiuence  qui  a  été  trop  négligée ,  et  qui  joue 
le  rôle  -principal  dans  les  expressions  de  la  passion.  Ce  qui 
domine  évidemment  chez  les  personnes  pmmptes  à  laisser 
Toir,  sur  lenr  visage  ou  dans  l'attitude  de  leur  corps ,  Tétat 
int^eur  de  Tàme ,  c'est  l'irritabilité  musculaire,  o'est-à-»dire 
la  fiaeiUté  avec  laquelle  le  centre  nerveux  opère  des  décharges* 
da«9  les  nerfs  moteurs.  L'intensité  de  l'impression  est  len 
raison  de  la  sensibilité,  mais  la  vitesse  et  la  Milité  avec  les- 
quelles l'impression  est  traduite  sont  en  raison  de  l'irritabilité 
musculaire. 

Je  ne  chercherai  point  à  énontérer  tous  les  mouvements 
expnessif^  :  ils  diffèrent  de  ceux  des  Antres  variétés  en  ce 
qu'ils  ne  s'exécutent  point  par  des  muscles  bornés  à  une  seule 
ou  à  plusieurs  parties  du  corps.  Quoique  appartenant  plus 
spécialement  aux  yeux ,  au  visage,  au  larjux  (pour  ia  furoduc-» 
tion  de  la  voix  simple  et  da  cri),  à  la  poitrine,  4)s  eiivelop^ 
pent'  la  totalité  du  système  musculaire  de  la  vit  ahimaie, 
comme  on  le  voit  chez  le  sauvage  dépourvu  d'un  langage 
periBCtionoé  ,>  €t  dans  les  fortes  émottem  morales  ;  Us  s^éten^ 
dent  tnéme  jusqu^aux  musdes  de  la  vie  organique^  Le  cœur 
n'augmente**t-il  point  le  nombre  et  la  force  de  ses  pnlsaAions 
soos  Vinfluenee  des  im}]ire9sion$  de  râitie?  Il  est  l'îiyterprète 
le  plus  constant  et  le  plus  MVtè  die  nos  difectioiis;  bien  avant 
que  le  V4sege  et  les  yent  aient  parlé  ,^  il  avertit  chacun  de 
nots  d^one  émotion  intériem*e,  qui  bientôt',  si  elle ang^ente,' 
va  «e  trahir  paf  des  expressions  diverses;  n  est  hé^rreuM  peut- 
être  que  ce  témolÉ  hiefoaiMe  de  nos  pensées  et  de  nos  désirs 
soit  profondément  eacbé  an  setn  de  no»  organes;  eà^  s'il 
était  à  découvert  i  eemme  te' visage,  quoi  maj^M' aurions- 


volonté,  on  parvient  encore  à  iimijUri$i.x.son  resapd.Qt  ll^Sn 
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permis  d  appliquer  1^  main  s^rsoni^œur,  oa  sç^JUraU  K9f[M^r\\i 
tiôn  dé  cet  orgiané  dont  lui  seul  a  cQnsi;ieoce,  ef,  imi/bî^ 
souvent  in(^aiëte  le  coupable ,  n^algré  le  ca^me  eij.le.^jiieac^^ 
denses  traits.  Le  cœur  et  le  visage. peuvent  ipeutir  rw«i^* 
ra[u(ré  lion -seulement  au  figuré^  mais  au  siqipte  ppiat/4Q 
vue  i^liiysique,  et  Ton  coippreud  que  Ton  Mt  pu,ii}irf:,,|C(9f>^lfff^ 
langage  métaphorique ,  que  le  cœur  était  syponyn^e,^  ^on^ 
science.  .  ,'  .■.-•,»     hm  \ 

ICI  nnit  rexamen  des  mouvements  involontaires  de  la  pp^n , . 
mière  catégorie.  Il  est  facile  de  voir,  en  les, comparai^t.  €p)irp 


de  la  .yG|loaté.  fur  çijx  dimiaueot  gradueUemont,)  jusqu'à. ice 
que  ceux  du  dernier  groupe,  comprenant  tkm  les  .mouve^. 
ments  svm^tl]|iqijiçs  ^  $oie^t  à  peii  près  aussi  ifîvolontivf res 
qu'e  les  mouvements  de  Fintestin  et  du  cœur,  La,  coDsçi^^noei 
que  nous  avons  de  leur  çxécution  FC&tç  seule  comme  ^ermârf < . 
difFérence  qui  existe  entre  eux  et  ceux dil systèipe dc^ta «vjift  • 


.  '\i\\ 


i' 


W  t^L^SE.  '—  Les  variétés  que  nous  présente  cette  «classa 
peuvent  être  distribuées  de  la  manière. suivante.;    .  .  i 

1|*  yarîçté.  —-  Mpuyemients  quj  sonJL.volontaiires  :0|l'MfIft- 
invôlôntaires  a  après  rhabi,tude  que  Ton  a  prise.  (Dans»  k$" 
muscles  c^éJiiasteif,  jn^erne  d^  marteau,  palpébral  ^  on  peut^ 
avec  de  rex^rcice,  cpptxf^ctjçr  ispléinent  les  deux  palpébifa«ix, 
le  f roiUal .  ro^^^ 

^?,  yar|étiç.j  —  MPuvi^piç/^^Siiayal^^  ■ 


p6hr''furf 'An  rfatfg^ïVy Oîc(^usIon'dbs''pàupiêres, 'quand  oa 
crtïû(  Ô'èim'Wës^'pàrWrt  corps  étranger  q'i)i''''ce|jcnàanL' 
ne'rélte«*lpttfatrrtil;'càf^i'éC'i!orps'l'oucher«if,^^^ 
meÈt'SditWcKfqU'ëstjfifbdiiltést  un  peu  iliFreréBt'èt's'èx-' 
pli^ttë'bbi1^rtJ!queni'ctit  par  tes  lots  dé  tVcliou  r^ 
nOtl^'eitpbSer^s  pTos  loin;  projection  dé  lamaVn: 
da  'i6ipé,  ou  iboàvemeilts  divers  pour  éviter  lid  dai 
•8""Vartfetë.  —  Mouvements  involontaires  d'îtnita 
qite'cetft  que  l'on  Fait  quand  on  voit  un  indivis! 
totntM-',  duqtië,  témoin  d'une  lutte  ou  d'une  passe  a  armes,  , 
on«sëéUté  OTi-même,  instÎDctîvement ,  les  mouvements  nu  il 
Riath^Ufaii^iWliMvitCr  les  coups,  etc.  '  ''^'/'.,^'ll 

4*"'V*rlétié:  —  Mouvements  involontaires  par  simple  mm-. 
lude.  (Gestes  quand  on  parle ,  mouvements  qui  produîsênLia 
paisrfe.)'  "■  ■  ' 

Péàt  àttpMbier  la  nature  de  ces  quatre  variétés  âé  mouve-  ' 
roealS ,  Il  f^nt  eiamioer  les  modes  ou  les  manières  dont  agit 
la  v<[MdiMé  strrles  mouvements  dont  elle  disposé.  Au  moyen 
d'il»» analyse  attentive,  on  arrive  à  constater  dci-tàines'disM-  ^ 
sitfons  qui  sont  en  qnelque  sorte  des  lois  ai^x^uelleso^irié* 
monTcment musculaire.  •■■■■■'■i'-  'U.u    ip 

1**'  P«f  exemple ,  on  constate  que  certains  tA'oi/vements',  ' 
bien  (pe  soumis  originellement  A  l'action  céi'èï)ràle,"^mssent',  '' 
par  une  sorte  de  paresse  et  de  non-esercicé,  par'è'(ré''réi»elles  ; 
h  l'infliienée  de  la  volonté.  Cette  circonstance  explique'  com- 
ment des  muscles  peuvent  être  volontaires  chez  n'u^i\» 
iodirldasèt  litvolontlair<es  chez  d'autres:  les  muscles' cre- 
master  et  interne  du  marteau  sont  dans  ce  cas;''comn)ep(.J 
est'pi^tbte que  tiemAme  Mou\-edient  paraisse  appar^éiiir  à  la 
foisideui  classes  dlffërenlcs  et  opposées.'  "'    '  '""■""""'"^ 

SP'-It  y  a  des  actions' musiîuiaireS  dont  ('àss6ci!âiïon!'est'  " 
devenue' spontanée  et  habiltiellepar  un  l'oÀ£F''éxcrGl'cé.  par  ' 
exemple  le  mottvcnient' des  dcUx'  releveui^  (ïès  "paupières^  ' 
des  deux  palpebnnx,  déSdenx  frotitdnir',"él  mém^'ilés  au- 
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ricul«ilre$  postérfeiifs  àVec  l'occipîtô-frôntal.  Cette  a<;sdHà«- 
tion^  simplement  acquise ,  diffère  de  celle  que  Voû  remarqiîè 
aux  muscles  du  périnée,  de  b  glotte,  du  voile  du  palais,  aiix 
muscles  qui  meuvent  le  globe  de  l'œil,  en  ce  que  daiis  ces 
derniers  cas  elle  est  constante  et  congéiiltate ,  tatidis  que  pour 
les  muscles  indiqués  plus  haut  elle  est  variable  ^  accidentelle  ^ 
et  jusqu'à  un  certain  point  facultative.  Ainsi,  on  voit  des 
individus  qui  peuvent  contracter  isolément  les  muscles  des 
paupières,  et  personne  ne  peut  faire  agir  les  tanscfeâ  d'ten 
seul  côté  de  la  glotte  ou  du  voile  du  palais. 

3*^  Les  ordres  envoyés  par  le  cerveau  ne  s'adressent  ]^int 
aux  muscles  précisément,  mais  à  uti  ensemble  de  coAtr^lcttons 
capables  de  déterminer  le  mouvement  que  Tespril  veut  pfo- 
duire.  11  Faut  un  long  apprentissage  dont  rhabitude  bous  a 
fait  perdre  la  trace  et  le  souvenir,  pour  parvenir  à  exécuter 
ces  contractions  dans  des  propoftiotis  Convenables  poUr  ré- 
pondre à  rtatention  de  Tésprit,  proportions  dotlt  !e  résultai 
se  nomme  ordinairement  V adresse  dàhs  tes  mouvements,  A 
cet  égard,  la  volonté  et  Thabitudfe,  qui  ti'en  est  que  fexeréice, 
agissent  de  deux  manières  opposées  pour  atteindre  le  mëine 
but  :  tantôt  elles  associent  divers  mouvements  partiels ,  dàhs 
une  juste  mesure  ;  tantôt  et  plus  souvent  peut-être ,  elles  les 
isolent  et  les  séparent,  aén  de  ne  faire  concourir  â  Fefflrt 
qute  le  moîms  possible  d'actions  musculaires.  L'adréfese  tfèiîsfé 
point  lorsque,  pour  exécuter  un  mouveiiient  détermîiiê,  on 
emploie  un  trop  grand  nombre  de  muscles.  Cest  par  là  '<f6é 
pèchent,  en  général,  les  gens  de  la  campagne,  qàine^aVëW 
point  exécuter  avec  grâce  les  mouvements  convenols  de  la  so- 
ciété. Que  Ton  considère,  par  opposittod ,  FagîHté  et  Fadasse 
que  possèdent  le  joueur  de  piano  et  le  danseur,  la  iDobUifé 
des  traits  et  la  finesse  d'expression  des  gens  habituée  à  vivre 
au  mitten  des  émotions  du  modde.  On  freut  cro/M  ({tTà  force 
d'exercice ,  la  volonté  est  parvenue  à  agii*  iscflément  sur  éhà*-* 
que  faisceau  des  muscles  de  la  main  et  des  doigts ,  sur  chaque 
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âbre  même  des  musde»  du  Tisage.  En  étendaat  soû  influence, 
la  voloaté  multiplie  deac  les  agents  de  contraciîou  dont  elle 
dispose,  et  rend  dociles  à  chacun  de  ses  ordres,  en  les  isolant , 
ks  parties  les  plus  ténues  du  système  musculaire. 

4"^  Lorsque  des  mouvements  déterminés ,  à  Toceasion  d'une 
cause  quelconque,  ont  été  très-souvent  répétés,  ils  ont  une 
teadance  naturelle  à  se  reproduire  à  propos  d'une  cause  sem- 
blable ,  même  lorsqu'elle  n'agit  qu'indirectement.  La  nature 
de  ces  mouvements  est  au  fond  volontaire  ;  mais  en  vertu 
d'une  édocation  longuement  acquise ,  et  dont  la  réfleiioa 
permet  seule  de  saisir  l'origine ,  ils  s'exécutent  avec  un  appa- 
reat  oubli  des  lois  de  la  volonté,  comme  si  celle-ci  avait  tou* 
joar&été  étrangère  à  leur  production.  En  réalité ,  cependant, 
rhabitude  ne  fait  qae  se  substituer  à  la  volontés  Cette  loi  de 
Faction  musculaire  explique  plusieurs  mouvements  qui  sem« 
blent  être  involontaires ,  mais  qui  ne  le  sont  devenus  que 
eoQàécutivement.  Il  est  facile  d'en  citer  plusieurs  exemples» 

Lorsiqo'un  corps  vulnérant  est  lancé  au  devant  de  l'œil, 
sans  que  pourtant  il  le  touche,  et  sans  par  conséquent  pro- 
voquer un  mouvement  réflectiF  par  la  stimulation  d'un  nerf 
se^sitif,  les  paupières  se  ferment  par  une  contraction  spasmo- 
dique,  bien  avant  même  que  la  volonté  ait  eu  le  temps  d'agir. 
G'^t  là  uo  mouvement  que  Ton  est  tenté  de  considérer  comme 
entièrement  involontaire  ;  cependant ,  cette  spontanéité  de  la 
oontraetioa  n'est  qu'un  effet  de  l'habitude ,  car  chez  le  nou- 
veau-né, ce  même  mouvement  n'a  point  lieu.  Ignorant  le 
danger  qui  le  menace,  le  nouveau-né  ne  fait  aucun  effort 
pour  se  soustraire  à  la  cause  vulnéraute,  et  ce  n'est  que  peu 
à  peu  et  gradueUement  q[«'il  apprend  à  cornukre  le  danger 
et  à  le  fuir.  Le  mouvement  de  convergence  des  deux  yeux 
pour  voir  un  objet  est  bien  différent;  il  a  lieu  dès  la  naissance, 
même  avant  que  l'enfant  puisse  distinguer  les  objets.  Le  pre- 
mier mouvement  n'est  donc  devenu  involontaire  que  par  ua 
effet  de  l'habitude. 

11  en  est  de  même  de  l'action  par  laquelle  nous  plaçons 
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un  danger,  de  cel)e  <|uf  i|ous,faît  baisser  )a  tète  en  passant 
sous  une  voûte ,  leW  les  épaulés  pour  amortir  le  coup ,  quand 
nous  voyons  un  corps  prét.A  tomber  sur  nous.  II  en  est  de 
même  encore  quand  nous  exécutons ,  à  notre  insu ,  les  mou- 
vements que  devrait  faire  pour  empêcher  sa  chute  le  cava- 
^l^.^.w.us  voyons  sur  le  j^pint  de  tflmjiiefi,  cw.«Qii&i^e, 
jsalgffé'jnons 'Encore  y  nous.faisotiis  devant  des 'gens  qui 'jaUeirt 
%  F^è^îme.  Dans  tous  ces  cas,  nous  agissons  sous  Pitîfliiénce 
wm  tbtïitalQ  souvenir,  et  nous  répétons  automatiquemeqtdes 
;^e|pBs jjq^u^  ïéxpérience  du  même  danger  Qu.4*up  S^^9^ 
§^VI?Wa  floiis  a  rçndus  familiers.  G'e^  Teiij^riiacetiiiii 
rii9iid  fait  %g\t  alors ,  et  non  un  insUnct  ab6olumeIli•4IM)lotl- 
-fiitre^v  eâr  Fenfsint  ne  fait  point  les  mêmes  gestes,  àùM  il  ne 
cbfitibîitiofntropportunîté.  ^      ^^  -•' 

uo  *v9ftB^»"^^^'^  ^^^^^  encore,  parmi  des  mouvemçfits  cj^^j^ 
^rwr^t '^^P^tje&  que  font  la  plu$)art  des  hoiiwes  poi»  4Àd«r 
àdbrifiîg6iâ6ati0B  du  langage.  Assiirémenlv<>^^€Stes>'«femh 
^lflair'él!l*e  bien  involontaires;  mais  il  est  i^rtaiii  fifé^Mobs 
ittflll  Wiit  àpbrïs  et  ne  sont  qu'un  résultat  dé  Tïiafciiùde.  Si 
ennp  pn.ypulîfit  un  dernier  exemple  du,  pouvoir  qi^'ojalt.vl^- 
j)j4i^d/i^sQ(,;i;^xerjC|<;e>ppur  rendre  ipvolontaines^  m  isifj^mog^^ 
edei^tnouvenieQts  q4ii,earéaiitéj  recannai^entrelupniârdeiaivp- 
QèÉlé;^  pourrait  citer  ceux  qui  prodttisettMa'plirél€f<é«>ltÉ  tati- 
^à;^b  ârtrtuté.  Dans  l'action  de  parter,  tous  les  mb;dVetefefitâ|iié 
paratsseat-ils  point  spontanés,  tant  est  rapide  leur  ^ççivti<m 
^4*^  ,qjiç  la.peqsée  est  pré^çn^ie  ^  rp^prit,  4^  fofçat^j);? 
et  cependant,  que  d'efforts  QVt^il  pa$  fallu <pDitf  utodReide- 
'iik9^ou9  l6s  mn^l^fi^  nombreus  qui  y  cMedui<{àyl$  G'^  là 
lê^cîOTriblê  dé  rrtïfluenceque  peut  eiercer  l^îiabittidë:'^'^ '' Y'^^' 
"Les  remarques  qui  précèdent  suffisént'pouirfàfîreâp]^^ 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro,  ) 
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VoMà  4e-1*eiMé|phai«  (  Rechenjhes sur tè  '-ch€ti'ht>fnnib);\fikY^ 
M'ioi^mt  T.-B.  Beacoclb.  «^  1^  L'oncéphale ,.  ches  l'iiamnie  «dilivé^ 
{)èfi;9.;^me,iT90KP  t  ^  oncfis  3,25  dracbinesj(  3  livres  :^iv«4)eH  j^ 
drachmes  34|t31),  et  celui  de  la  femme  adulte  44,(m,ç^^  ^,^^^ 
drachmes  (2  livres  12  onces  14  drachmes  28|74);  de  sorte  aue  le 
cèrVédu  de  l'homme  est  plus  pesant  que  celui  de  la  femme  cfe '5 
'Mces4;9& drachmes.  De  131  cerveaux  d'homme,  le  plu^  1bûV^'pe• 
ml.(S2iK)]lce8 12  drachmes ,  ou  12  onces  8J5  drachmes  iauidfHOriB 
dp  |9  «Q^pnQe;i3t  le  plus  léger,  34  onces,  ou  16  onces  3»^  àr^^ 
mes  au-dessous  de  cette  moyenne.  Sur  les  74  cerveâui^  de  ifimmp^y 
le  poids  maximum  était  54  onces,  ou  9  onces  1  drachme  7jiO.au- 
d^Mfô  de  fa  ihloyënne;  et  le  minimum  36  onces  12drachitliès!  ou 
»ïèttcëi'2idractkfiei3tl0iau-dessotts  de  celle  moyenDe:<>ariifi¥lte 
<»r¥eaas^  4'h0fDine  ,  -8^3  pour  cent  pesaient  moinsi  dô  ff^ianaiei^ 
^M^fff^^  jçeal.  pesaient  eolre  45  et  55  ooees,  et  17j5.»p«MiÇ(pafl[t 
j^saienf,  plus.de  55  onces.  Quant  aux  cerveavix  de  femifle-»-.5'|pomr 
cent  pesaient  moins  de  45  onces,  45,9  pour  cent  oscillaient  ejnlre 
ii'ti  Sâonùes;  mais  aucun  ne  pesait  plus  que  ce  derbiér^^f(!iy.\^ 
.QW'Vtôift  que  ces  résultats  se  rapprochent  ti^^^exactémyt^d^e'lééill: 
qijii^ifii^éèé.imMIés^il  y  a  quelques  années^  par  l€  pociesseirTfkiftf 
flWf  rtai^itJfi,poW&«w>ijpn  de  TeBcéphalç  eoirç.45:Onf^3|4fAéP 
.çpcfj^  1^4.  chiçz  rhomme  ,  et  41  onces  1(4  et  près  de  4^  pfjççji  çjïçjî  la 
^eiinime.  jQ|uant  aux  résultats  obtenus  par  JFIamilton,Sims,Ciençliu- 
ning'é^Tiedcmann,  ils  s'en  rapprochent  également  beaucoup. 
KMtl'IiiiIllit  él'  Parcha[ipe  portent  ce  poids  seulènfrtnt  un  j^'^sUf- 
-dteiOli«4Q  «htffrè Indiqué  par  M.  PeâeoeL  •     >  i  >  *  i-^ 

.  '  j3^  j^'eq^pbak.tAe  thpnfime  paraît  aequ^ir. son  m2»i(nu9ii(ife 

développem<çpt.dç,;îQ  à  ?5  ao^  ;  daBS  la  pé^ifnjei  up^Qï^n^d? A^.^* 

il  a'énrouve  que  peu  de  variations  ;  son  poids  diminue,  au  contraire. 

dans  fan  âge  avance.  Rien  ne  prouve  lexactitude  des opmions de 
•8(ïttïÀWtng,'dè  Wenzels  et  Ac  flàmîltbnv  q^i  ôàt  i<^ttérfâu''^ïïéffe 
*  èéMf^aéàtlèlat'^n  âUmmUfk  diépéii^lioii'ft'la  M|HlièMàd^aiii)idè^ 

môme  un  peu  avant.— Cette  conclusion  est  tout  à  faitcynQCtorflilklFSC 
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celle  de  M.  Sims ;  elle  est  en  contradiction  avec  l'opinion  de  Wen- 
teh  et  d'Hamilton ,  qui  ont  dit  que  le  cerveau  diminue  de  poids  à 
mesure  qu'on  avance  eo  âgç. 

f  3^  L'excédant  de  poids  du  cerveau  de  Thomme  sur  celui  de  la 
femme  se  retrouve  depuis  les  premières  périodes  de  la  vie,  et  per- 
siste pendant  tout  son  cours  (  bien  entendu  que  cela  ne  s'applique 
qu'au  commencement  de  la  seconde  année,  les  données  de  l'auteur 
n'étant  pas  suffisantes  pour  lui  permettre  de  résoudre  la  question 
avant  cette  période). 

4^  Le  poids  du  cervelet  est,  chez  l'homme  adulte,  de  44  oncfs 
3,4  drachmes,  et  chez  la  femme  adulte ,  de  39  onces  3,3  drachmes, 
de  sorte  que  le  cervelet  de  l'homme  pèse  5  onces  1  dixième  de 
drachme  de  plus  que  celui  de  la  femme. 

ôo  Le  cervelet,  y  compris  le  pont  de  Varolc  et  la  moelle  allon- 
gée, pèse,  chez  Thommc  adulte,  6  onces  40,5  drachmes;  chei 
la  femme ,  5  onces  10,5  draclur.es.  Excédant  chez  l'homaier  9yS5 
drachmes. 

6^  De  même  que  tout  l'encéphale  atteint  son  maximum  de  déve- 
loppement de  la  20^  à  la  25^  année,  et  diminue  de  poids  à  un  âge 
avancé,  le  cervelet,  le  pont  de  Varole  et  la  moelle  allongée,  suivent, 
à  peu  de  chose  près,  la  même  loi.  Ces  derniers  paraissent  cependant 
arriver  à  leur  maximum  de  développement  plus  tôt,  entre  10  et  20 
ans,  époque  à  laquelle  leur  poids  excède ,  chez  la  femme  ^  ce  qu'il 
sera  à  l'âge  adulte,  et  est,  chez  l'homme,  un  peu  moindre  seule- 
ment de  ce  qu'il  sera  à  l'âge  adulte. 

7®  La  même  proportion  qui  existe  entre  le  poids  total  de  l'encé- 
phale chez  l'homme  et  chez  la  femme  se  retrouve  dans  les  deux 
sexes  relativement  à  chaque  partie  constituante  de  l'encéphale 
considérée  isolément.  * 

S''  La  relation  du  poids  de  l'encéphale  à  celui  de  tout  le  corps 
suit  une  progression  graduellement  décroissante,  depuis  l'enfance 
jusqu'à  l'âge  adulte  :  chez  l'homme  de  25  à  5ôat)s,  cette  relation 
est  de  1  à  37,2;  elle  oscille,  du  reste,  entre  des  proportions  maxi- 
mum de  1  à  79,98  et  de  1  à  26,2.  Chez  la  femme  adulte,  cette  rela- 
tion est  de  1  à  33,5;  maximum  44,8,  et  minimum  24,1. 

9»  Même  relation  pour  le  cervelet,  le  pont  de  Varole,  la  moelle 
allongée,  et  pour  le  cervelet  seul  :  pour  les  premiers,  â  l'âge  adulte, 
la  proportion  est,  chez  l'homme,  commet  à  277,1  (maximum  424,7, 
ei minimum  244,5);  chez  la  femme,  comme  1  à  290,7  {maximum 
326,  et  minimum  2i3fdi). 
10"  La  relation  qui  existe,  chez  l'adulte ,  entre  le  cervelet ,  le 
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poDt  de  Varole, la  moelle  alloa£;^e  réunis,  et  la  totalité  de  Tencé* 
phale,  est  de  1  &  7,8,  et  presque  ideatique  dans  les  deux  Be%s»XSfi51 
da^i  rhoqioie,  7,87  che;  la  femme). 

11®  Le  poids  du  cervelet  seul ,  par  rapport  A  la  totalité-  d<s  Tenoé- 
phale,  est,  de  25  à  55  ans,  comme  1  à 9,58 chez  l'homme, et CQmme 
1  â  9,34  chez  la  femme. 

12°  La  proportion  du  poids  du  cervelet  à  celai  du  cerveau  est,  diez 
l*homme  adulte ,  comme  1  à  8,37,  et  chez  ta  femme  adulte,  comme 
1  à  8,28.  {Monthljr  journal  ofmed,  sdeKC,,  septembre  1846.) 


Pathologie  et  thérapeutique  médko^himrgicales. 

Endocardite  algnë  (Obs.  d'  —  et  de  concrétion  poljrpiforme 
dans  Voreitteite  gauche  d'un  hwnme  déjà  affecté  de  maladie  du 
cceur)';  par  le  D^  Watts.  —  Un  homme  de  37  ans,  grand  buveur  de 
bière,  et  d'une  constitution  déiériorée  par  la  débauche,  vint  coU'** 
suUer  Tauieur,  le  5  septembre  dernier,  paur  une  maladie  du  cœur, 
comptiqnée  de  catarrhe  chronique ,  d'altération  du  foie  et  d'hydro- 
pisie  générale.  Ce  malade  avait  eu,  quatre  ans  auparavant,  un 
rhuniatisine  articulaire  aigu  ,et  Tannée  suivante  une  seconde  at- 
taque de  rhumatisme.  Depuis  deux  ans,  il  était  atteint  de  palpita- 
tions de  ccpur  et  de  gène  de  la  respiration ,  avec  de  la  toux  ;  depuis 
quatorie  mois  surtout ,  il  était  presque  toujours  valétudinaire.  Ce 
maîade  allait  assez  bien  sous  Tinfluence  du  traitement  qui  lui  avait 
été  prescrit,  lorsque,  le  30 septembre,  il  eut  l'imprudence  de  faire 
une  graqdé  course  et  de  s'exposer  au  froid.  Le  lendemain,  il  fiit 
pris  d'une  dyspnée  extrême,  d'ht5moptysie  et  de  toux  ;  i'hydropisie, 
qui  avait  disparu ,  reparut  de  nouveau.  La  mort  eut  lieu  le  septième 
jour,  au  milieu  d'une  anxiété  extrême.  —  Les  poumons  t'iaient  le 
sic^ge  d'une  apoplexie  pulmonaire  qui  occupait  les  lobes  supérieur 
et  inférieur  du  poumon  gauche;  le  foie  était  décoloré  et  augqienté 
de  volume,  la  rate  indurée,  le  cœur  deux  fois  plus  gros  qu'à  l'état 
normal,  l'orifice  âuriculo-venlriculoire  ganebe  considérablement 
rétréci;  la  valvule  mitrale  insuffisante,  ses  tendons  épaissis  et 
presque  ossifiés.  Dans  Toreilleite  gauche  se  trouvait  un  caillot 
volumineux,  qui  adhérait  à  l'endocarde  par  une  fausse  membrane 
glutineuse.  L'endocarde,  qui  était  presque  partout  épais  et  opa- 
que, était  tapissé  d'une  fausse  membrane  récente,  au  niveau  de 
l'appendice  de  l'oreillette ,  au  voisinage  de  l'ouverture  de  l'orifiee. 
auriculo-veniriculaire;  c'était  aussi  dans  ce  point  que  l'adhéreoGe 
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ii:«ifiC6'lb^iiUefh;iiiiéût  bonhë,  et  menàtit  utile 'vie  actWéV'^r^^^f 
'"*itt8?'4^Tèàftîmf*tîèfiiehl  dfe  jattvfct-'l^^â;  pendant '9fr1f'i?Sït  en 
-^n^fs^'yi^û^H^^hiX^S^xt  ti  d^  étôUrâi«t8é]ûr(eâtsV'Ô^7flzè')j(]fir8 
na^^^lt'fÉt  i^ris'dêtiauiréesyde  dôul]eui^de'Vent^é^/^rln'c{})âH2M^t 
«î^KtRn l'byi^fièbdre  droit  et  ^  i'épigâsi re.  Gés ' âéc1t}èlih^{)é^8mè- 
i^*  imm^iïii^l'Cltiefqate  jours  et  se  repi*odùUifent  fe'ITt^myé'j^  ëtftte 
'%oq««f/(Ht«Y  joigtift  un  peu  de  jaunisse:  Le  pblils'katC^lHlSftf^et 
iMi[(ttiW€,*la'léiiiK«eèfirai'gée,  TabdomeD  seniîble  dâï)s  t^<i&â^%i^ift})i- 
ntiè  Éii^iéiirev  fe6se)tesétarent  décolon^es  et'rutiûé  bé'â\ib6â^^{}hi8 
>bftmiie)c|%1Siq^ét'dfàaire;  la  percussion  ne  faisait  êodn^tlr'e"8y'$ir- 
V|i«kli«i^i|{Éeirascen$ion  du  foie  danslâ  cavité  thobâi^èVlékWblto 
)à»^mml^^t^Uiti  êi  (le  la  crrcûiation  n'offVàient  Héa  dé'j^FAlétilftr. 
'*eràiei|i?tai«hrilyfélal  du  malade  s'aggrava  jraf- suite  d*crn-¥^n- 
«MctetoMi^dinfiila^lèyre  droite.  Le  9:mài,  il  tessehtit  tàu^  >fnn 
jtoD^umréMileiir  iHve  à  fa  région  du  cœur;  <iMmMe  éi- ^Rqjue 
aDiio»^éc»ilrjt>liipti  daii$  eetie  région,  et  fl^^ehlU  ébiihaf^SHle. 
.  ?Gi|Mé(tsùtv4es( jours  suivants  ilparut  a}îernitéux',<>r;  â^lèki^tbu 
jértaMfcytpttée^otiîn'iniràitpii  se  douter  4U^i)  àVdrft  ùhê  JrfKbl^d<Iliiu 
iMBne/]Li>mo»t>Uf  tifèucinq  jours  après.  ^  'kVatxiop^}'M\fifik9i 
'tiilPépai|cHaiieèi«de)diBui  ou  trois  pintes  deJfiejiiAâeda^s^ki'tflXfre 
sidMiib^r^lcrpbQkiHiÀ  dft>H  refoule  et  fmperméà'bfé'&'f¥»^,'^èS^*ë  à 
anDMmiAet;  KetlodiM^b  g&fiiebe  adbérant  danètoCrtë  s/M%lt<fA8lhie 
ucftlà^litè^twj  tesbt^cbes  pleines  d'un  li^t^de  spdiÀriéîit^^iÉlf^n- 
adieotem^lH»!  '  âbdodant  dab?  fe  i^rttolnë.  iè  YMeV^âi'4Vi)S^té 
^jM&kir^^  k^s^  gëttèbepar  j'épàncbemeiit  ék  lïqntôè^i  Vêàxl 
^(MT'd^MiilârtMdvihedfdîteVMH  aùgménliS  de  V(M 
Vh.Hiiftli0gMèlMr  tf  étàU  éofge  de  idfd^  ^t  gtaiMëà^'Û  rAt^Ktiit 
/««Mtek ,^m è^nUSfmieé  fertee ,'  et  }é66\x^èiéliÈ M^^^WT^ " 

TgristMfiM  tffftiàirkodl^'>reë't:tfraoté1»^fe  I8i  t^§irfle  %IH%iX^1 

*  «mn^nâQe^tiir»  dd  »Àtor(i'ft^êfiik;étt^!ne^  '^aèin^'ïlBlfcfiH^ 


■  / 
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pêfcwranl.à  ra  IWie,  res' adhérences  éfaient  Irès-mMmçs^Jtaôlis 
«|w,«îMi'èliflmet,  Il  existait  entre  les  feuillets  de  cette  ipeiphiftpc 
**™  ttSit  '^pîffiçïleniènl'dé  s^ng!  Ouând'  le  cœur  eut  'éu5  Ws  i'  dé- 
-cotiTefr,  ort  t^connut  qulî  était  tapissé  par  des  mâssos  ^pa^^^de 
6bnne  molle,  qui  étaient  dues  probablement  à  la  pénétration  du 

oi^'"^â'^^^**l^^''^^^S*  ppiote,  jlriBs-proloBgéiB  içtj^^'ïr^,4u,reateidc 
'»u^'^^flie,p^  imsillôijijlargi^^  peu  distincte»  ayt»i,ipr0t)n#et 
-(,#(tTfJ»r*^'9Pt?n  arrière,  de  sorte  que  rorgana  ^mlto:J(mnt4e 
n  /  W'^^*  WP«ï^« ^Wier.  U  tuoieur  qui  le  terminai  ipl^i^i^eint 
îiif  X?*^^RW?"^  î^  Tffluwe  dw  poiag ,.  elle  faisaii^urtait^ui^iai^r- 

•MMf^^^^f^^'  U  wvitédu  ventrkiile|;9«^e<»jir^qpml|ne 
3iJ^.^i?^«?iw^<>»î<M^ir^.»  et  se$  parx)i»  n'Avakj»!  qii^.i£tiiif;ii(»iet 
ia^^fji^^f^KRi»^  8B3»de  épaisseur;  la  «Mbst^ai^e «rp^nl^èti^cItSé- 
-ii^AlVP^i^J^^^^.^^l^^^^^Q^  <6  voisinage  du  €ta«^JÛeiilçinmr|iMii- 
iuWW^hmj^^  bru^aement,  à  l.  pouce  10  lisnes.^)i,p^«|  dlâo- 
-iSÇ'MSn-.*^  yalvulej  aorijiques,  par  un  orifice q^^  i^^yart^^jpmmde 
^j  iSKIWf^rWl^ ,  jet,au  wveau  duquel  les  parais  du  VQqtrifutei^Aitnt 
i«fl.Çfi«?»P^»*^  éjpaisse^qu^  partout  ailkurs^etla  ^bstMif^ivUMi- 
-îif^P^^^  pâlaet.lraiï^formée  en  pariie  eu  tissu  ôbreOK^LSmtfo- 
.llPlf<^;^^^:^«M  fit  opaque;. imm^diateineiBt,a«*<tes«ii$a*{aet 
..jj^ij^,ja,ç^ymai9l$Krys,Qiia|ç  avait  5  pouces  9. Jigoaikdfiiui^oolé- 
^m^f^h^  Uisw.^nusçulaire  cessait  pour  etfe. nmpilmsé^affoàta- 
iHf)<IW^|e^  kp^Âcar4e#ai88i6«  et  plus  bas  parole fiériofthjb^l, 
ufflW,ftyW<^l>ï^  parois  de  Tan^vryswe»  Geil^deiRiiièMipflnteiÉie» 
r.m}^W^^  f^m^  partout  de  1  liffne  à  1  ligne  cl  dénie  d^épaiisMir, 
iri^^f^\^4^,^M^^^  ligee^et  demie  aa  niveau iteitaoijpBl* allait 
/.  *'tW*fa<î»a««t  jttW»*^  la  pwftte,  où  elle  se  confoadatl^aiteçdtiDciNl- 
iJ^^i^'^'^W*^^  anévrysmal  était  beaiieoup'pl»^AaiJ«fetiiaas- 
•iîTW?lf?"MfPV.^^  4'av^nt  en  arrive  que  <leMul«ii  li^a^^lfeâtlia 
^>gçf  ijn  gros  o^uÊ  de  poule*  La  km  du  m  étail  tafHfséfijdooBliu- 
î.ffh^  l80?eW.SÇ?  4fi  fibrw,  dont  les  plus  ext^rQ^,«t^onltd«loh>. 
wffi^«M4béF(çqt^aiu,  parois  dp  raa4yrysrof,,iaii#^l|im^yij«llc 
3iiWlfi?»l?!f«»/SS:?«Wf<>Ç'^aieul  descaillpude  f^roi^U^iliIfttil^^iDa 

aflf Pâte  l^?;W«*?^  R«lW»t§  .^te  ^AdiwnUoi^^raj^hieiHe^  «amude 
^'^fHtm^'fJ^Mi^^A!^  m^i  ^çari:ièç^;ttlQ,ti««  MNMibiîe, 

..quel4^f^  pç^ifi  ^TPfr  4cf  1V¥^  .a|i0»r|^iMttai^«»ï  Li^  Q^lpnoÊST^iiaffliaes 
et  les  couches  les  plus  internes  des  parois  ventriculaires  étaient 
IV*  —  XV.  7 


^8  i^%ym  c4^»wi. 

ir^nîiformée^  f  dans  ijinç  graod^  i^ieodue^  en  li«Hi  fibroos  d'un 
blanc  paie,  et  i'endocurde  était  épai^i  et  opaque.  L'oriéec  aortique 
avait  3  pouces  9  lignes  de  circonférenco;  ses  valvules  étaient 
saines  Ja  valvule  miirale  opaque  el  épaissie;  rorifice  correspon- 
dant avait  4  pouces  3  lignes  de  circonférence.  L'aorte  ascendante 
élait  assez  volumineuse;  ses  parois  étaient  infiltrées  çà  et  là  de  ma- 
tière alhéromateuse.  Les  parois  du  ventricule  droit  avaient  3  lignes 
d'épaisseur  ;  ce  ventricule  avait  en  quelque  sorte  changé  de  forme, 
par  suite  du  refoulement  en  haut  que  la  tumeur  anévrysmale  avait 
exercée  sur  la  pointe  de  ce  ventricule.  Les  orifices  pulmonaire  et 
ventriculaire  druiis  étaient  sains,  et  avaient  Tun  4  pouces,  Tauire 
4  pouces  9  lignes  do  circouférence.  Le  trou  ovale  élait  encore  ou- 
vert dans  une  petite  étendue.  (  Edinburgh  med*  and  ,surg^  Joumai, 
octobre  1846.) 

Le  fait  intéressant  que  nous  avons  rapporté  plus  haut  offre  une 
circonstance  particulière  qui  mérite  de  gxer  rattenlion:  c'esjt  Té- 
panchemeni  du  sang  au  milieu  des  adhérences  du  péricarde ,  alors 
que  ces  adhérences  ne  sont  pas  suffisamment  résistantes.  Il  suit  de 
ta  que  le  procédé  que  la  nature  emploie  le  plus  généralenoent 
pour  s'opposer  à  la  rupture  du  cœur,  dans  le  cas  de  dilatation  ané- 
vrysmale de  cet  organe,  n'est  pas  toujours  susceptible  de  me^reâ 
TâbH  àe  cette  funeste  terminaison. 

Anéwjnat»  partiel  de  l^drelllette  gunehe  dn  eœ«i«*|  obs.  par 
le  pF  Th.  BeviU  Peacock.—  Un  homme  de  36  ans  était  atteint,  depuis 
trois  ans,  d'uoe  maladie  du  cœur,  caractérisée  par  des  doulcfirs  à  la 
région  précordiale,  de  la  dyiipnée,  de  la  toux  avec  expectoration 
teinte  de  sang ,  et  parfois  même  des  faémoptysies.  Dans  les  derniers 
ImBps  de  sa  vie,  les  douleurs  vers  le  cœiir  avaient  pris  «m  earac- 
.tère  aigu  tx  lancinant.  DiX-huit  piois  avant  sa  mort ,  il  avait  été 
frappé  de  paralysie  du  c6ié  gauche  du  corps.  Les  symptômes  ob- 
servés pendant  la  Vie  étaient  les  suivants  :  matité  considérable  à  la 
percussion,  bruit  de  râpe  systolique  dont  le  maximum  était  à 
2  pouces  au-dessous  et  à  gauche  de  la  mamelle;  le  pouls  était  fai- 
ble, petit,  irrégulier.--  A  Y  autopsie,  on  trouva,  indépendaoïment 
(l'une  iufiUration  séreuse  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoï- 
clien,  avec  épanchemenis  de  même  nature  dans  les  plèvres,  dans 
le  péricarde  et  le  péritoine,  un  ramollissement  des  couches  les 
plus  externes  des  corps  strié  et  optique  du  côté  droit,  ainsi  que  du 
lobe  droit  du  cervelet.  Le  cœur  pesait  17  onces  et  demie;  ses  cavi- 
tés droites  étaient  dilatées,  et  les  parois  du  ventricule  correspon- 
dant fortement  épaissies;  les  valvules  droites  saines.  Hypertrophie 
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avec  dilatalioft  du  ventricule  gauehe;  valvules  aorliques  ragneuses 
et  presque  catUla^iiieuses,  ma»  sans  inSiufôsance  ;  Terifice  auri* 
culo^ventriculaire  gauche,  réduit  à  une  simple  fente  d*ua  demi- 
pouce  de  dia^iètre,  les  bords  de  cette  ouverture  et  les  parois  iral- 
vuiaires  cou^id^rablemeat  épaissies  et  rigides  ;  les  cordons  tendi- 
^en  liidurés  et  raccourcis  «  les  colonnes  charnues  hypertrophiées; 
l'ereilleiie  gauche  épaissie  et  dilatée ,  l'endocarde  qui  la  tapisse  épais 
et  opaque.  L'appendice  de  cette  cavité  était  notablement  dilaté,  et 
formait  une  tuiiieur  oblongue  de  2  pouces  et  demi  de  long  et  de 
1  pouce  10  ligues  de  proftmdeur,  qui  était  séparée  par  une  cloison 
distincte  du  ri^ste  de  roreillelte,  et  qui  faisait  saillie  au  devant  de 
la  base  du  cœuri>  Les  parois  de  cette  tumeur  étaient  formées  d'an 
tissu  fibreui ,  blanchâtre  et  dense ,  qui  ne  conservait  que  très-fai- 
bleiiieat  l'apparence  musculaire;  les  membranes  d'enveloppe  in- 
Ijsrae  et  externe  étaient  fortement  épaissies.  Cette  tumeur  était 
remplie  par  des  caillots  solides ,  décolorés  et  en  partie  lamelleux  ; 
l'ouverture  par  laquelle  l'appendice  communiquait  avec  le  sinus 
de  l'ori^llette  avait  perdu  notablement  de  son  diamètre  :  elle  n'a- 
vait plus  qu'un  demi-pouce,  et  était  complètement  fermée  par  un 
caillot  fibriQeHX,  solide.  (Bditib.  med,  and  surg.  Journal,  octobre 
J846.) 

On  pourra  rapprocher  celle  observation  des  observations  pu- 
bliées sur  ce  genre  d^affection  par  M.  Thurnam  (  London  med.' 
chir.  transactions,  t.  XI  ;  1838),  et  plus  récemment  dans  ce  journal, 
par  M.  le  D*"  Aran  {Archw.  de  méd,^  juin  1846). 


Tumeurs  gangUonalres  des  nerfs  {Obs,  de  —  swfvenues  dans 
te  moignon  d'un  mt/tnhre  eanputé,  et  ayant  nécessité  une  nouvelle 
<im/>0iAsifion);paf  le  IK  Dâmvifle.  —  Le  29  mars  1843,  M.  Dum- 
ville  a  pratiqué  une  amputation  secondaire  du  bras  chez  un  jeune 
homme  de  ^  ans.  Oe  jeutie  homme  avait  eu  déjà  le  bras  amputé 
douze  ans  auparavant ,  à  la  suite  d'une  fracture  du  membre  supé- 
rieur, fracture  qui  avait  été  mat  traitée  et  qui  avait  été  suivie  de 
gangrène.  L'ampuiatii[>ki  ti'avait  pas  eu  toUt  le  succès  désirable  ; 
car  les  muscles  s'étaient  retirés,  et  la  cicatrisation  avait  laissé  un 
moignon  conique  et  douloureuiL.  Trois  ^s  après ,  la  douleur  était 
tievenue  iieaucoup  plus  intense,  et,  à  l'extrémité  des  nerfs,  il  s'é- 
tait formé  trois  tumeurs  ganglionnaires  qui  avaient  augmenté  peu 
à  peu  de  volume,  et  qui  étaient  devenues  cause  de  douleurs  si 
atroces ,  que  la  raison  de  cet  individu  s'était  peu  à  peu  altérée* 


*  >    I 
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Déjà,  quatre  ans  au[)aravaiit ,  il  avait  coDsuUé  M.  Dumville  :  U  se 

croyait  alors  sous  une  ioflueoce  diabolique,  et  quoi  qu'on  pût  dire 

pour  le  ramener  au  sentiment  de  la  réalité,  il  persistait  dans  ses 

hallucinations.  Le  moignon  était  tellement  sensible  au  toucher,  que 

Tattouchement  le  plus  léger,  la  chute  même  d'une  goutte  <i*eau., 

suffisait  pour  produire  des  souffrances  atroces  :  il  semblaient  aii 

malade  qu'il  avait  encore  ses  doigts  amputés,  et  qu'on  1^  lui 

tiraillait  en  divers  sens.  L'a  m  pu  ta  lion  secondaire,  que  pratiqua 

M.  Dumville  eut  les  plus  heureux  résultats:  les  douleurs  cessèrent 

immédiatement,  et  la  raison,  reprit  peu  à  peu  spn  empire.  Les 

tumeurs  ganglionnaires  occupaient  les  nerfs  médian,  cubital  ^t 

muscufo-cutané.  Ces  nerfs,  vers  leur  extrémité;  étaient  rouges, 

augmentes  de  volume,  indurés,  et  terminées  par  un  renflement 

olivaire  que  venait  tapisser  le  névrilème  épaissi.  Au  moment  de 

pénétrer  dans  (es  gaoçlions,  les  tubes  nervoui  cottsenrcMB^Ieur 

striwlure  normale.  Quant  aux  ganglions ,  ils  étaient  forni^ d'une 

mai ièrd  filament  granulée,  dam  laquelle  on  découvrait  des^fit^ 

innoiateables,  d'une  finesse,  d'une  délicatesse  extrêmes,  qui  s^éteÉ^ 

daii^nt  daiis  toutes  les  directions ,  comme  dans  iine>  fausra  naeap^ 

braiie  bien  orgsAîsée.  (  London  med*  gaz.,  août  1846.) 

.     •  ■'  .  •  '  {. 

Çlnvicnle  {Lupcaiion  de  l'extrémité  interne  de  (a — en.arriàpe); 

obsj  par  le  D**  VV.  Browa.  —  Nous  avons  publié,  dans  ces  derni^i;s 
teuijpts  «plusieurs  observations  de  luxation  de  l'exiréoiité  iqJLecue 
de  La  clayiçiile. en  arrière,  ce  qui  prouve  que  cette  affection^  é^ 
bien  pipii^s  r^ce  que  le  peosaient  les  chirurgiens. et  AaUey  Ufljop^r 
eu  pa^rtipiili^r.  En  voiU  un  nouvel  exemple  qu'on  pour<ra.ra^r^Q- 
cb^r  deç  précédents»  •        .  .:: 

Ua.h<)nime,  lutteur  de  profession ,  fut  amené. <ï|)e?.  V^^atffi^r 
après  une  chute  qu'il  avait  faite  dans  le  cirqu«.il  était  jin^bi}  ^^r 
l'épaule  gauche ,  et  cette  portion  du  corps  avait  été  yi^l^gamPit 
portée  en  arrière.  A  la  puissance  de  la  chute  s'était  ajouté  le  Qpids 
du  corps  de  l'autre  lutteur,  qui  était  tombé  sur  le  blessé!  Ëon|ri^j- 
rement  à  ce  qui  arrive  en  pareil  cas ,  la  clavicule  ne  s'était  pas 
fracturée  â  sa  partie  moyenne;  mais  son  extrémité  interne  étaU 
portée  tout  à  f^it  en  arrière.  Il  y  avait  beaucoup  de  doùteur  et  lin 
peu  de  gêné  dans  la  respiration.  L'indication  était  claire:  il  fi- 
lait réduire  la  luxation  et  maintenir  tes  parties  réduite^;  La  rii- 
duction  ne  présenta  aucune  difficulté,  et  le  tout  fut  ihaintenu  au 
moyen  âe  Tappareïl'de  Désault  modifié.  ( Z:o/iVft)/i  mcrf.V««'/ aoAt 
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"  ^racinré  <le  la  clavietile  (  t)bs.  de  ■ —  causée  par  l'action  muS" 
culaire);  par  le  D**  Wildbore.  —  Ua  charretier  âgé  de  46  ans  don- 
liaît  à  son  cheval  un  coup  de  fouet ,  en  portant  son  bras  en  arrière, 
lorsqu'il  sentit  que  quelque  chose  se  brisait  vers  son  épaule.  A 
rînstant,  le  bras  tomba  sans  mouvement  à  c6té  du  corps,  et  il  lui 
fut  impossible  de  s'en  servir.  Lorsqu'il  entra  dans  le  service  de 
M.  Phillips,  on  reconnut  chez  lui  une  fracture  de  la  clavicule, 
immédiatement  en  dehors  de  Tinserlion  claviculaire  du  muscle 
sterno-mâsloîdien.  Quelques  mois  auparavant,  cet  homme  avait 
ressenti  ^ne  douleur  vers  le  point  qui  s'était  fracturé;  mais  il 
Tattribuait  à  ce  qu'il  s'était  servi  d'un  hache>paille.  Du  reste, 
sa  santé  était  bonne,  et  rien  ne  pouvait  faire  croire  qu'il  existât 
une  maladie  antérieure  de  l'os.  {London  med,  gaz.,  octobre  1846.) 

,       >  *  • 

I  >  '  HP^acÉMM  Ae  racr*iiiloii  (  Obs.  de  —  produite  par  une  vkfUnte 
i4»raractum  musculaire)  ;  par  le  D"^  P.  Wildbore.  -^  Utt  sommelier 
'âgé  de45ans  entra  dans  le  service  de  M.  Phillips,  te  24  février 
•éei<nier^  pour  une  lésion  de  l'épaule  qui  lui  était  sorvettoe  quel- 
qurs  jours  auparavant.  H  raconta  qu'il  était  occupé  è  enfoncer 
une  bougie  dans  un  chandelier,  lorsque  le  ressort  plaoédans  ce 
chandelier  projeta  la  bougie  à  une  certaine  hauteur;  il  éleva  aus- 
sitôt là  main  pour  la  saisir  :  il  sentit  que  quelque  chose  se  brisait, 
èrsimliras  tomba  â  côté  de  son  corps.  En  l'examinant,  on  reconnut 
(Jù'uttte  grande  portion  de  l'apophyse  acroniîon  étaft  îiépafée  de 
'11)iiioplate  ;  la  crépitation  était  des  plus  sensibles,  lorsqo^on  élevait 
Tt?  bras  perpendiculairement.  Cet  homme  jouissait  d'uiie  assez 
bôittià^'sànié,  n'avait  jamais  eu  de  rhumatisme,  et  ne  portait  au- 
cune trace  d'affection  syphilitique.  Celle  ft'aclure   fut   traitée 
^éti^ie  d^ordinaire  ;  siit  semaines  après,  ce  malade  sortait  de  Thô- 
i^itâf'tfVec  sa  fraclttre  consolidée  et  la  pleine  cow^erviâttoii  des 
JflMli^bments  de  répàuici.  (  London  med.  gaz.,  octobre^l846.) 

Rupture  des  deux  tendons  sus -rotnlieu»  ((7.^f.;e/e)f  par  le 

U^  Bëoouard.-r  Un  homme  de  69  ans  heurta  du  pied,  contre  une 
jp(|utre  et  ,ton)ba  la  tète  en  avant.  Dans  l'effort  qu'il  fit,  pour  se 
retenir,  U  éprouva  une  vive  douleur  aux  dmy^  genousuUn  instant 
^pr^s,  il  sentit  ses  jambes  plier  sous  lui,  se  laissa  çtypir  çl  nç  put  se 
relévp,  Ôa  lui  trouva  les  jambes  dans  la  flexion  forç^e^op  les 
repYaç^a  non  s^ns  peine  dans  l'exU?nsion ,  cç  qui  le  soulagea  l?eau- 
""coup.  ttî  malade  garda  le  MjitPiçQdantdcuîfJji^urs;,  puis,. ne  se  sen- 
tant aucune  douleur,  il  se  crut  guéri  et  voulut  se  lever;  mais  ayant 
essayé  de  faire  quelques  pas,  il  tomba  de  nouveau  et  ne  put  se 
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rdeirer  senl.  Pendaat  detix  mois,  ft  ftft  iffàiDtênu  ati  fit  par  un 
médeetn  qui  avait  plaeé  les  membres  inférieurs  dans  l'extension 
complète;  mais  ne  voyant  pas  d'amélioration,  lis  malade  se  décida 
à  venir  A  Paris.  Là,  on  constata  que  le  tendon  commun  des  muscles 
droit  antérieur  et  triceps  fémoral  avait  été  rompu  aux  deux 
cuisses,  juste  an  niveau  de  son  insei^tion  â  la  rotule;  le  bout  sii-^ 
périeur  était  distant  de  la  rotule  d'environ  3  centimètres.  81 ,  le 
malade  étant  sur  son  séant ,  et  le  membre  dans  l'extension  com- 
plète, on  repY)Ussait  d'utie  main  la  rotule  en  hant ,  tandif^  que  de 
l'autre  on  refoulait  vn  bas  le  tendon  rompu,  Técartémeat  dimi- 
nuait de  plus  en  plus  dé  moitié;  mais,  aussitôt  les  mains  retirées, 
les  parties  reprenaient  leur  situation  primitive.  L'écartément  pa- 
raissait avoir  plus  de  profondeur  du  côté  gauche  que  du  c6té  droit. 
Le  malade  étant  asçis  ou  couché  sur  pp  p|ai)  borizqnt^l ,  si  op  lui 
commandait  jde  lever  une  jambe  tendue,  cela  lui  était  de  to^le 
impossibilité  pour  la  gauche;  il  parvenait  â  élever  la  droite  de 
quelques  ccnfimètres.  Il  fléchissait  à  volonté  la  jambe,  mais  ne 
pouvait  l'étendre,  epfîn  il  était  incapable,  de  s^  tenir  up  momerit 
deboUJ.  Aucun  bandage  ne  put  parvenir  à  mettre  en  contact  le 
bout  du  tendon  rompu  et  la  rotule  ;  il  fallut  se  borner  A  tenir  les 
parties  aussi  rapprochées  que  possible,  en  plaçant  les  membres 
pelviens  dans  une  extension  continue.  Cinq  mois  et  demi  en  tout 
après  l'accident,  on  enleva  l'appareil,  ps  malpdiB  était  en  état  de 
se  promener  dans  îa  chambre  avec  des  béquilles,  il  restai^  même 
debout  quelque  temps  sans  aucpn  appuj.  Enfin  l'amélioration 
augmenta  peu  à  peu,  si  bien  que,  après  $|x  autres  mois ,  il  reprijt 
ses  promenades  à  pied,  en  s'aidant  toutefois  d'une  canne,  surtout 
en  montant  les  escaliers.  (Bet^ué  médicale,  septembre  1846.) 


Obstétrique» 

AMs^nicheMeiits  (Statistique  des  —  qtd  ont  en  lieu  dam  fe 
certÊe.  du  haui  Rhin  (grand- duché  de  Bade),  pédant  les  annéeB 
1843  et  1S44);  par  le  professeur  Schwoerer.  —  Ce  travail  a  «é 
fait  «ur  les  rapports  envoyés  de  d4x-hn4t  diefs-liaix  de  eanlen ,  «c 
qui  présentent  toutes  les  garanties  désirables  sous  te  rapport  de 
l'exactitude  et  de  la  bonne  foi.  Les  aceoneheatents  <)«it  ont  eu  lleft 
pendant  ces  deux  années  sont  an  nombre  d€  21,804,  dont  20,248 
ae  sont  terminés  spontanément ,  et  154(^  dans  lesquels  t^rt  a  été 
ebliçé  dlnlèrvenir  (ê  0»  7  pour  IW  )•  Ces  aeconehements  ac  t^pst- 
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tissent  comme  suit:  20,610  présentations  de  la  tête;  50,  de  la 
face;  97,  du  coccyx;  116,  des  pieds;  3,  des  genoux;  250  accou- 
chements de  jumeaux,!  de  trijumeaux  ;  153  positions  transver- 
sales; 118  avorlements;  1^  accouchements  prématurés;  258  en- 
fants morts,  21  monstres.  Parmi  les  moyens  employés  à  terminer 
artificiellement  Faccouchement ,  on  compte  183  versions  podaii- 
qnes,  dont  76  pratiquées  avec  succès  pour  la  mère  et  pour  l'enfant, 
et  93  suivies  de  la  mort  du  fœtus,  14  de  celle  de  la  mère;  2  cas 
d'évolution  spontani^e,  terminée  heureusement  pour  la  mère  et 
pour  Tenfant;  1  version  cépbalique,  exécutée  frès- facilement, 
mais  sans  avantage  pour  l'enfant  ;  194  applications  de  forceps,  139 
fois  avec  succès  complet,  48  fois  suivies  de  la  mort  de  l'enfant, et 
7  fois  de  la  mort  de  la  mère.  L'application  du  f<H*cep6  avait  été 
motivée  48  fois  par  le  grand  volume  et  la  position  de  la  tète, 
20  fois  par  la  difformité  du  bassin ,  3  fois  par  la  difformité  des 
parties  molles,  et  123  fois  p^r  les  accidefits  graves;  1  application 
très-utile  du  levier;  10  perforations  de  la  tète ,  dont  4  suivies  de 
morjt  dç  la  mère  ;  1  application  du  crochet  aigu  dans  un  accou* 
c^emen^  d,e  jumeaux  ;1  bystérotomie  vaginale  dans  un  cas  de 
rétroversion  complète  de  l'utérus;  204  cas  de  décollement  du  pla- 
centa ,  dont  196  suivis  de  succès,  et  8  d'bémorrfaagie  ou  de  fièvre 
puerpérale  mortelle.  Dans  4  cas  où  le  placenta  n'a  pu  être  ex- 
trait par  suite  d'incarcération,  3  femmes  ont  succombé.  La  pro- 
cidence,  l'entortillement  et  les  nœuds  du  cordon  ombilical ,  se  sont 
présentés  31  fois  :  dans  11  de  ces  cas,  les  mères  et  les  enfants  fu- 
rent sauvés  p^r  la  version  et  l'application  du  forceps  ;  dans  19  au- 
tres cas,  les  enfants  succombèrent,  et  une  fols  la  mère  et  l'enfant 
L'insertion  dû  placenta  sur  l'orifice  a  été  observce  dans  1$  cas  : 
ô  fois,  la  mère  et  l'enfant  furent  sauvés  par  un  traitement  métho- 
dique; dans  5  autres,  les  enfants  succombèrent;  enfîn,  dans  les 
6  autres ,  les  mères  moururent  d'hémorrhagie  ou  de  fièvre  puer- 
pérale. Parmi  les  lésions  de  la  matrice,  il  y  eut  yi^  prolapsus  qui 
fut  réduit  promptement  avec  succès ,  et  une  rupture  suivie  de 
mort  dans  )es  24  heures.  Il  y  eut  des  hémorrhagies  abondantes 
dans  25  cas  :  19  femmes  succombèrent ,  dont  9  après  avoir  subi  uqe 
opération  obstétricale.  L*infiammaiion  aigu(^ ,  la  gangrène  d,e  iâ 
matrice,  produisirent  3  mor^;  la  putrescence  de  cet  orgafie^7.  Sur 
30  cas  de  lièvre  puerpérale,  10  se  rapportaient  à  d^s  opérations  ou 
à  des  maladies  déjà  citées;  dans  les  20  autres  de  forme  essentielle,  il 
n'y  eut  qu'une  femme  sauvée.  Sur  14  cas  d'éclampsie,2  temmes 
succombèrent.  Relativement  aux  monstruosités,  au  nombre  de 


m^résjiet  Jes,f^^^.i)«t:^  ^riy^riepti/l^ai  û\^'  autres  :e4bf&«id;i€lafieiit 
mdrif-^i^^^^o^  Yj^urçpAii^  de  Kfii^paapr^  |€ur. oajfiKance*  Dams 
les^d^uj^ ^R^i  ^/^  mç^i^talilég^névMe  ».fiié 4e  91  « cequirf«it une 
mort  sur  ;239.9u  240  acoQuciiemeoU  (4 oujl  sur  l^OOQ).  Sur  6% 
opér^lipu^  il  y  a  eu  34  caiK>  d^  mort;  aUiù  uue  mort  sur  .17  m 
18  bpi^r^M^ii^^5  QU.6  $ur  lOQ),  ( /^tmalen, dcr  Sêuat^ari^ntikunétr^ 

^^i3;,i846,^■:,  ■■■  ....■■ 
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\,'     *  '     .  TRAVAUX  ACADÊMIQUIIS.  —  VARIÉTI^S. 
^*    "'•*''  \.  jécadémie  de  médecine, 

NottMM(Aa' An  hétaïre  perpétuel.  —  Luxation  du  bassin.  — Pellagre.— 
ViféèMè  el!  vac^aiion.  —  Taille  et  litbotritie.  —  Lirhotritie  par  les  voies 
jittldllttUlle#.*^nod¥eite  méthode  de  lîthotoinie.-— Désarticulation  de  la 


I^,.^^qe$  de  TAcadémie  de  médecine  n'ont  présenté,  le  moi» 
de^p^ier|.gi|!Mn, .médiocre  intérêt.  Les  communicaiions  ont  été  ptHi 
nombr^i^ses.f  et,  pour  la  plupart,  piu  imporlanles;  les  discusaioua 
pe!^  ajfiipéesèt  peu  lumineuses.  Le  véritable  événement  a  été^aans 
auf:un  4^uiei  la  nomination  de  M.  Fiédéric  Dubois  (d'Amkna)  à  la 
pla^jEi^de  i^réti^ire  perpétuel ,  en  remplacement  de  Pariset.  On  ae  . 
ra'ifpf jlç . (juQ  les  candidats  étaient  nombreux,  et  peut«étr«  nos 
lectjçm^^VjeQjL-ils  que  des  rumeurs  assez  générales  avaient  di^signé 
cojôjm^^.^.p^u  près  certaine  la  nomination  de  M.  Boyer-GoUard<» * 
que^^fitCitUffUes  infirmités  retiennent  encore  éloigné  de  Tenaei^ 
gnemènl  de  la  Faculté.  Le  faitestque  la  victoirea  été  fort  disputa. 
Au .jprepaier  tour  de  scrutin,  M.  Royer-Collard  a  obtenu  27.voii; 
con^fé,  i24  données  à  M.  Dubois  (d'Amiens),  17  à  M.  Réveillé- 
Paijisil^  ,13  à  M.  Mêlier,  12  à  M.  Bousquet,  5  à  M.  Renaul4in,  ei^  A 
M.  Is.  Bpurdpn.  Au  secoud  tour,  la  lutte  s'est  circooscrite^avMtage 
enlrç  MM.  Boyer-Cotlard  et  Dubois  ;  le  premier  a  obtenu  42  voix^ 
et  le  second ,41.  Enfin^  au  troisième  tour^  M.  Dubois  l'a  emporté  hur 
M.  Rgy,er-ÇQ|lard  par  â6  voix  contre  43  données  à  son  compétiteur. 
Il  est  probable  quf*  la  ^:l;ulc  c^ousiUération  qui  ait  coi  péché  la  nominaf 
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ti(ndHrii'RoyV>Kh>inaKleit«mrifcfi«bx'eiàl(l^bate-bt','eiièfM',il' 
cùUMédiffleUc«)iroaterim'ialehtt}lii«Faeirtret|ffiiïi')èvr,  digne  ^'' 
reMplicvrtt.PBTisct.  A  pat-t  celé,  Abii!<s«TUuhï  IVléci'ian  Ae  M.  Tid- 
bidis'co'nh't^liiwdéstnèilltiii'es  que  pouvait  blnirAcaâëinle.  M.  Ûu-' 
bd^faiùt  aur  truaniés  dnlinguée»  de  l'éerivaia  des  Cohnai^saiiccs 
DiMcaleKMriCuBM  M  une  KliVilé,  um  éDer^tv  dont  qt^-lqiirs  per-' 
soQBts  >'ef fVsyeftt ,  maîsqae  nous  croyons  an  cbtitrairfefbrl  utiles' 
pour  rameaer  l'AcadËmie  dans  sa  voie  véritable.  It  est  des' (époques' 
dans  la  vie  des  corps  académiques,  comme  dans  celle  des  naligm^  , 
oJl  îl"  faut  une  main  ferme  pour  les  conduire.  L'Acadt'mie  en  e.it 
depuis  longtemps  i  celte  ép(tqae.  La  làcbe  %at  M.  Dubois  a  à  rem- 
plir  est  dure  et  difficile  ;  m^ls  nous  espérons  qu'il  n'y  faillira  pas. 
—  M.  Bégina  lu  un  rapport  sur  un  mémoire  de  H.  Murville,cbî- 
nirgien  en  chef  de  l'hApital  militaire  de  Lille.  Daus  ce  mémoire, 
qui  a  pour  sujet'  Its  laxaihns  des  os  du  bassin  ',  Tauteur  a  rap|)orté 
deux  faits  extrËmement  curieux.  Le  premier  est  relatif  à  un  of- 
ficier de  38  ans,  a'une  forte  conslitulion,  qui  tomba  d'un  troisième 
étage  sur  le  pavé,  les  cuisses  tlécbirs  et  le  tronc  v(;ry(;^„,pp^Q);^. 
dans  ta  siaiion  assise.  Tout  l'efFurt  porta  sur  lesluMrokU4a  iwlva' 
tique^;  les  os  coxauii,  retenus  par  le  sol,  laùsèreiil  sliueç  eii>tr(i!Ciu 
de  haut  en  bas  le  sacrum,  pressé  par  la  colunne  nttébcale-qHl .tai 
transmeiiait  le  poi.lg  du  troue,  multiplié  par  la  hauteur  et  l'espace 
pareonm.  A  l'examen ,  on  trouva  les  crêtes  iliaques  a ttngn'à'nt  lÈ  , 
rebord  des  fausses  cAtes;  le  coccyx,  foitemeiit  contus  et  dlssuâè" 
à  t>)usieiirs  endroits,  faisait  en  bas  une  saillie  tri^-prun<inCélé^ 
douleurs  très-vives  dans  les  symphyses  sacro-illaquès,"[»à»'àlTf^fe" 
de»  membres  de  la  vessie  et  du  rectum  ,  pouls  misérable,  ^ti^f'' 
générale,  sueur  froide,  état  général  fort  grave.  Porté ft'tlirtpttâl';'' 
le  blessé  fut  d'abord  ranimé  â  l'aide  dV-"""»"  ■  ""l"   lyt.W^ttHW 
étant  survenue,  on  mit  en  usage  un  ir 
éiuffgtque,  en  mftrie  temps  que  l'on  i 
parties  déplacées  sur  lesquelles  on  avait 
aucun  effort  de  réduciton.  Vu  succès  i 
tement:  non-seulement  la  vie  fut  conser 
minua,et  aujourd'hui,  dix  ans  apr^  l'a 
â  volonté,  le  reclum^e  vide  sans  l>i-auc( 
pent  maTcfaer,bîen  qu'avec  peine  et  inceri 
considérable  persiste.  Quant  au  second 
d'analogue  dans  les  annales  Je  la  chîrur 
Ag^ideddans,  fut  emporté  duraut nue 
p;tr  SOI)  cheval  qui  faisait  des  bondi 
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Gel  officier  s'attdcha-  fortement  à  ia  bride ,  pencha  le  corps  eu 
avants  coniracia  les  inUFCIes  adducteurs  des  cuisses  §vec  violence, 
étendit  les  jambes  et  s'éleva  sur  les  étriers.  De  cette  position  réirulta 
la  transformât  ion  des  membres  inférieurs  eu  une  sorte  de  fourche 
à  branches  droites,  comprimant  le  corps  du  cheval,  et  surmontée, 
au-dessus  du  point  de  jonction  qui  ne  reposait  pas  sur  la  selle,  par 
le  tronc  tout  entier  et  les  membres  thoraciqu^.  Dans  un  des 
bonds  du  cheval,  l'officier  fut  jeté  verticalement  en  Tair  et  retomba 
de  tout  son  poids  vers  la  selle,  qui  agit  à  la  manière  d'un  coin  sur 
Tangle  de  jonction  des  cuisses^  L'effort  d'écàrtement  fut  tel  que  la 
partie  latérale  gauche  du  plancher  pelvien  fut  déchirée,  la  peau 
resiani  intacte.  Une  seconde  secousse  agrandit  la  première  solu- 
tion de  conliouité,  et  se  prolongea  juscju'à  la  symphyse,  dont  tous 
les  moyens  d'union  furent  rompus,  en  y  comprenant  le  pilier  in- 
terne de  l'anneau  inguinal  gauche.  Le  blessé ,  qui  avait  tout  son 
sang-froid ,  perçut  distinctement  ces  déchirures  successives  des 
tissus  fibreux ,  sans  en  prévoir  toute  la  gravité.  Examiné  aussitôt , 
on  découvrit  une  hernie  inguinale  gauche  volumineuse.  Au  pé- 
rinée, siège  d'une  vive  douleur,  existait  une  tumeur  globuleuse, 
saillante,  du  volume  du  poing  environ,  pouvant  être  refoulée  en 
haut  et  suivie  jusque  dans  le  bassin  par  la  main,  qui  semblait 
entrer  comme  dans  une  vulve  après  la  parturkion.  Les  deux 
mains  portant  de  champ ,  l'une  au-dessus  du  pubis ,  l'autre  au  pé- 
rinée, contournaient  facilement  l'os  coxal  gauche,  et  se  rencon- 
traient au  niveau  de  la  symphyse  assez  largement  écartée  ponjr 
leur  permettre  de  s'engager  entre  les  os  qu'elle  réunit,  en  dépri- 
mant les  téguments;  cet  écartement  pouvait  être  de  6  â  7  centi- 
mètres. L'état  général  était  très-grave.  La  hernie  fut  réduite  et 
les  pubis  rapprochés  et  contenus  d'une  manière  énergique  et  con- 
stante. Trcns  jours  après,  les  accidents  avaient  disparu,  et  ron  pou- 
vait imprimer  des  mouvements  aux  membres  inférieurs.  Après 
deux  mois,  le  malade  marchait,  bien  que  encore  difficilement  $ 
guérison  complète  trois  mois  et  demi  après.  M.  Murville  s'est 
livré,  au  sujet  de  ce  dernier  fait,  à  quelques  expériences  destinées 
à  vérifier  le  degré  d'écartement  auquel  on  peut  porter  mécani- 
quement les  os  du  pubis.  Ces  expériences  lui  ont  prouvé  que  cinq 
fois  sur  dix  on  peut  déterminer  avec  des  coins  un  écartement 
de  ces  os  de  5  à  6  centimètres  sans  occasionner  de  fracture  ou  Ah 
déchirure  des  parties  fibreuses;  et  dans  les  autres  cas,  les  ligaments 
se  sont  déchirés  d'un  côté  seulement.  Ge  dernier  fait  a  paru  à 
M.  Murville  présenter  une  grande  analogie  avec  les  faits  de  sym* 
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f»by»éetoinie  ;  H  attribue  TabieDee  d^aoeMents  II  rinEégrUé  des  té» 
gumenti»,  et  en  conclut  que  ecue  opération  dana^ies  aoeouebemetiB 
diflk^ilea  n'offrirait  peut -être  que  peu  de  dangers  en  ta  faisant 
par  la  méthode  soua-cotanée ,  h\m\  que  Ta  proposé  Imbert ,  de 
Lyon.  Une  courte  discussion  s'est  engagée  entre  ie  rapporteur 
et  M.  Malgaigne  au  sujet  de  ces  deux  observations.  Ce  dernier  a 
fait  remarquer  que  le  diagnostic  n'avaii  peut-èire  pas  été  porté 
av^c  tonte  la  réserve  convenable,  et  que  rien  ne  prouvait  qu'il  n'f 
etH  pas  eu  fracture  en  même  temps  que  luxation.  D'un  autre  cèté, 
a-t-ii  dit,  il  n'y  a  pas  de  parité  à  établir  entre  l'écarlement  artt^ 
ficiel  produit  graduellement  entre  les  pubis  avec  des  coins  et  un 
écarlement  de  6  à  7  eentiniètres  survenu  d'une  manière  aussi 
brusque.  Aussi  a<^*il  réclamé  qu'on  écrivit  à  M.  Murville  pour  le 
prier  d'examiner  de  nouveau  ces  deux  malades,  et  de  pratiquer  sut 
eux  quelques  mensurations  qui  permissent  de  se  foire  une  idée 
exacte  des  désordres  qui  ont  eu  lieu* 

—  M.  Jolly  a  lu  en  son  nom,  et  au  nom  d'une  commission  com** 
posée  de  MM.  Rayer,  Prus^  Gibert  et  Mèlier,  un  rapport  officiel 
en  réponse  à  une  lettre  adressée  par  M.  le  ministre  du  commerce 
relativement  au  degré  d'utilité  que  présente  ia  mission  soUicitée 
par  M.  le  ly  T.  Roussel  pour  aller  étudier  la  pellagre  en  Espagne. 
On  sait  que,  dans  ces  derniers  temps,  l'existence  de  celte  maladie 
«  été  constatée  d'une  manière  non  douteuse  dans  plusleun^  de  nos 
départements  du  Midi,  et  notamment  dans  la  Gironde,  les  Landes, 
la  Haute-Garonne,  l'Aude,  les  Hautes  et  Basses-Pyrénées.  On  l'a 
fiiénie  rencontrée  à  l'état sporadique  dans  plusieurs  communes  des 
environs  de  Paris  et  dans  deux  hôpitaux  de  cette  ville.  Aussi  la 
e»mn)issio«  s'est-elle  empressée  de  répondre  favoraèlemetit  au  mi- 
nistre, et  tout  en  laissant  à  M.  Roussel  la  plus  grande  latitude  et 
lottte  sa  liberté  de  reclierches,  elleapensé  qu'il  convenait  d'appeler 
pins  partieuliëremeot  l'attention  de  ce  médecin  sur  les  questions 
suivantes  :  l*'  La  pellagre  des  Asturies,  àHemaldelarosa,  n'est^lle 
qu'une  ferme  ou  une  variété  locale  de  la  pellagre  proprement  dite  f 
établir  leurs  différences,  lenrs  analogies  ou  leur  identité  sur  des 
caractères  puisés  dans  l'anatomie  et  la  physiologie  pathologiques. 
ÎP  QueHes  sont ,  dans  les  diverses  localités  où  la  pellagre  a  étéob« 
servée,1es  conditions  principales  d'alimentation  ?  9^  Trouvât-on 
des  cas  de  pettagre  dans  les  classes  riches?  quelle  en  est  la  pro- 
portion relativement  à  ceux  qu'on  observe  dans  les  classeit  pauvres? 
4^  Existe-t-il  des  conditions  spéciales  de  culiure,  dé  maturation, 
d'altération  quelconque  des  céréales,  du  mais,  du  millet,  dd' 
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'é^rrÀi^ln  oki'  p^iliculleK'  Ms  l'influence  desquelles  partit  pl^<^tiN; 
iié\^èloppêr  liaî  pellagre?  faire  connaître  les  conditions  aii^sL  que 
les  âivct^s  tnodés  de  préparation  des  ifarines  mises  en  iju^ag^  .dans 
ébaque  eoiltT(5e  oti  l'on  observe  Tendémie  pellagreuse.^ô».  Que|le 
est,  d^pr^  Tobservaiion  et  Texpérience,  la  valeur^  desopini^s 
ifùl  atlnbilent  la  pellagre  soit  à  Tusage  exclusif  des  ^arin^  griyées 
t}e  gluten ,  soit  à  la  présence  d'un  cryptogame,  soit  à  Texistencede 
({ii(^Fques  maladies  des  céréales?  vérifier  les  remarques  et  les  e$p^ 
riences  dés  naturalistes  et  des  médecins  à  ce  sujet.  6^  Bençoiitre«t- 
dti  d^s  cas  de  pellagre  en  dehors  des  conditions  d'alimeQtatiop  pr^ 
citées,  et  quelle  en  est  la  proportion  à  Tégard  du  chiffre  a|«^lu.de 
là  {iôpulàtion?  7°  Quelle  est  la  part  d'influence  que  peuvent.  ^YPif 
^i' le  développement  de  la  pellagre  certaines  causes  étranjgfères.i 
Té(^(ïlentaiîon  ,  auxquelles  on  a  cru  également  pouvoir,  ^ ttr^j^er 
1i4iiaradie ,  telles  que  les  causes  accidentelles  de  Teau^fl^  i/^ir^at 
^ti  sdl ,  Tiniensité  de  la  chaleur  et  de  Tinsolation,  la  majproprejt^, 
lia  iii?sère^  èl  tes  mœurs  spéciales  du  pays?  8°  Que  doit-on  peo^r  des 
fiHipri'étés  héréditaires  et  contagieuses  de  la  pellagre?  9^  Qi^fjlles 
s^ï^c  les  principales  règles  d'hygiène  que  l'expérience  a  cons^prée^ 
(rtltnme  les  plus  efficaces  dans  la  prophylactique  et  la  thérapeu- 
tique de  ta  pellagre?  Ce  rapport  été  suivi  d'une  courte.di^usi^ioa 
ft'lVquelle  ont  pris  part  MM.  Gibert,  Baillarger,  Ferrus  ^  Rôçbo^x 
e^Émery.  M.  Gibert  a  rappelé  que,  dans  le  siècle  deraier,,un  vaé- 
d^n  espagnol,  Casai ,  avait  signalé  dans  les  Asturies  une  m^Udie 
sfi^^'âllère  dont  le  phénomène  le  plus  apparent  et  le  pli^s  caracté^ 
r}é1lf|ue  était  un  exanthème  cutané  siégeant  sur  les  parties  dé- 
cbùxreries,  et  dont  la  cause  principale  était  l'action  du  soleil  du 
pi^i^tempssurdes  constitutions  misérables  affaiblies  par  diyersfes 
càyises ,  et  notamment  par  une  mauvaise  alimentaiion  »,  ep^  tèt^  de 
li(c|tiellé  if  indique  le  maïs.  Plus  tard,  une  maladie  analqfjiiiç^ 
^frectànt  les  mêmes  sujets  et  se  développant  dans  les  ipèâies  ci^- 
^bn^lahtses,  reconnaissant  les  mêmes  causes,  fut  signalée  en  l^jSit* 
Plus  tatd  encore,  il  y  a  dix-neuf  ans,  un  médecin  de  Bordeaux, 
M',  le  D' Hameau ,  découvrait  à  son  tour  dans  les  Landes  uné'af- 
feeilondte  même  nature  et  de  même  apparence.  Mais  toucés  ces 
iiilyladtés^valentété  dArites  sans  que  l'on  soupçonnât  leur 'an  Jtôjjic 
d»  «ncoremdins  leur  identité ,  et  ce  n'est  que  dans  ces  derniers  téiips 
lÊim^  MM.  Lémi  Marchand,  Roussel,  et  M.  Gibert  lui-même','  ont 
(knnvê  à  la  pdïagre  toôtfe  l'imporrance  qu'elle  mérite.,  èuivànt 
M:*G4tMTt,  On  YMïUt  résumer  de  la  manière  suivante  les  points  fon- 
daiildntliui  dtj  l'histoire  de  la  pellagre  :  1"^  Il  existe  en  Italie,  eh 
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France,  en  Espagne,  une  affection  endémique  ^spéciale,  (|qpt,,up 
éryrttèbie  ides  extrémités  et  des  parties  découvertes  du  cQrps  «eisLjp 
pl^notnëne  fe  plus  apparent;  et  cette  affection  $<;  ^lonU'ç  ,d^i]ii 
dès1o(^rrés  où  sont  réunies  les  trois  conditions  principales  ^ui 
stiîVèût :  sofeit  ardent,  population  misérable,  alimentation.délji' 
HVanfd'2^  Le  début  du  mal  a  lieu  généralement  au  prin^mps, 
lorsqùferardcur  du  soleil  vient  surprendre,  pour  ainsi  dire^  des 
sujets  exposés  presque  sans  défense  à  son  action  par  la.naturq  de 
leurs  travaux ,  de  leurs  occupations ,  de  leurs  habillements^  sujets 
affaiblis  par  iine  mauvaise  alimentation  et  d'autres  causes  déjji- 
KiailtésVcbe2  lesquels  déjà  les  systèmes  tégumentaire,  digestif, 
ée^vettî  et  sanguin ,  sont  plus  ou  moins  altérés.  3°  La  maladie ^e 
moiïii^è  à 'Patis  à  Tétat  sporadique  dans  des  circonstances  ,an{i- 
tog^Uës.  '4*' Cette  affection  mérite  à  tous  égards  le  nom  de  {nal/fe 
misér^^((ui  lui  a  été  donné  en  Italie  et  dans  les  landes  de  Pprdeifu^; 
elle  est  liée  à  line  diathèse  ou  cachexie  spéciale,  et  Ton  pcutjqsqu*4 
un  certain 'point  comparer  aux  effets  ordinaires  de  la  briiilurt^.li'S 
aiicidénts  produits  en  pareil  cas  par  l'action ,  devenue  dé^çrji^ni- 
satrlce  pour  ces  sujets,  d'un  soleil  ardent.  S"*  Certainei^  corvdili9,Q,s 
hygiéniques  et  géographiques  spéciales  paraissent  indispei\sat\lç$ 
pour  que  cette  maladie  se  développe  à  l'état  endémique.  De,^ 
iiôtf''M,'Baillarger  a  appelé  Tattcntion  sur  les  phénomènes  céfé^ 
bràùx  ((ui  caractérisent  la  pellagre,  et  en  particulier  sur  la  p^^ar 
lystei'll  est  porté  à  penser  qu'il  existe  une  très-grande  analpgji{Ç 
entré  cette  paralysie  et  la  paralysie  des  aliénés.  En  effet,  l,a. pa^*^- 
lyslé  des  peilagreux  se  caractérise ,  au  début,  par  des  ^toufdis^Cr 
nients',  des  vertiges,  des  syncopes,  des  pertes  de  connaiss^ncj^, 
phénomènes  dus  sans  doute  à  des  congestions  cérébrales;  UP;{?VI>^ 
pfus  ijard,  le  peilagreux  a  une  démarche  hésitante,  çomipe |jt^-» 
bànlé;  bientôt  la  station  devient  impossible,  et  les  malades  ($ni$^e;|j| 
ittêtiiè  par  ne  plus  pouvoir  exercer  le  moindre  mouyemeiiLt.  d^f\s 
leur  nt.  Dn  symptôme  également  caractéristique  de  la  .p^raiy^^iç 
peltagreuse  et  qui  est  également  commun  aux  deux  affectiq^s, 
c^ést  ï'embarras  de  la  parole,  la  paralysie  de  la  lang^,  Un  ^t|?e 
caraci^re  très^imporlant ,  c'est  l'affaiblissement  ioieUectMel,  m* 
co^staQcequ^  tend  encore  h  rapprocher  dav^ntaige  ces  deuXiS0H«$ 
de  paralysies^  Enfin ,  M*  Brierre  de  Boisfpont  signale>  cqminic 
^Itérations  pâlholoigiqu«$  de  la  pellagre  des  inftQaua^atifvnis^  avtfç 
adhérence  ^es  méninges  et  un  épanchement  séreux.  %vk  UHk^ 
quencê,  M.  Baillarger  à  proposé  et  fait  adopter  les  deux  quffdÎQm 
suivante^  à  ajouta  au  programnne  dressé  par  M.Roi|8sel::iP..Quels 


sont  le»  cympttoies  et  la  marche  de  la  paràlfsio  chez  les  pella- 
greui?  2^  Queile»  sont  las  donuéts  fournies  par  Tanaioinie  patho- 
logique sous  ce  rapport? 

^  M.  Desportes  a  fait ,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine,  le 
rapport  ofliciel  sur  les  vaccinations  pour  Tannée  1945.  Gè  rap- 
port extrêmement  étendu  ^  et  renfermant  de  nombreux  détails 
statistiques,  était  terminé  par  cinq  conclusions  qui  ot|t  excité  les 
plus  violents  orages.  De  ces  conclusions,  une  tendait  A  faire  établir 
dans  toutes  les  communes  des  listes  où  Ton  eût  inscrit  le  nom  , 
le  sexe,  Tâge ,  le  domicile,  non  pas  seulement  des  vaccinés,  mais 
encore  des  non- vaccinés ,  avec  rjndication  de  la  date  de  la  pre- 
mière vaccination ,  de  la  date  de  la  contre- visite ,  du  résultat  de 
Topera tion,  des  varioles  ou  varioloîdes  qui  pouvaient  leur  survenir; 
autrement  dit,  une  espèce  de  livre  inquisilorial.  L'autre  aufortaatt 
à  interdire  l'entrée  des  écoles  aux  enfants  non  vaccinés,  et  de- 
mandait de  faire  vacciner  les  jeunes  soldats  et  les  détenus.  Enfin, 
la  dernière  posait  en  principe  la  dispersion  des  individus  qu'on 
saurait  exposés  à  une  attaque  de  la  petite  vérole  et  les  variolâ 
eux-mêmes,  en  temps  d'épidémie,  ainsi  que  d'interdire  Femr^ 
des  communes  à  tous  ceux  qui  ne  seraient  pas  vaccinés.  De  pa»- 
reilles  dispositions  ,  qui  consacraient  un  attentat  à  la  liberté  in- 
dividuelle, et  qui  créaient  de  toutes  pièces ,  pour  nous  servir  de 
l'expression  de  M.  Gaultier  de  Glaubry,  une  nouvelle  hH  des 
barrières  et  des  passe-ports ,  n'ont  pu  trouver  grâce  devant  rAcii<- 
démle,  et  après  deux  longues  séances,  les  conclusions,  rédattes 
à  deux ,  et  privées  de  ce  caractère  offensif  et  novateur  qu'avait 
voulu  leur  donner  M.  Desporles,  ont  été  adoptées  par  l'Académie. 

—  Enfin ,  elle  a  donc  reparu  sur  l'horizon  la  discussion  sur  la 
taille  et  la  litbotritie.  Jusqu'ici  cependant  ^  elle  s'est  montrée  peu 
vivace;  chirurgiens  et  lilhotriteurs  paraissent  peu  pressés  d'en 
venir  aux  mains.  M.  Civiale,  qui  a  pris  le  premier  la  parole,  a  donné 
lecture  de  la  seconde  partie  de  son  travail,  qui  a  pour  titre  y^ppU" 
cation  des  résultats  de  la  faille  fournis  par  la  statistique.  Dans  ne 
mémoire ,  il  a  consigné  les  relevés  des  opérations  de  taille  faites 
dans  différentes  localités.  En  voici  les  résultats  généraux  :  Bclevés 
de  Bristol  sur  des  enfants  de  1  à  10  ans  :  135  taillés,  29  morts  ou 
1  sur  4,68.  Relevés  de  Yelloly  sur  des  sujets  âgés  de  moins  de 
14  ans  :  357  taillés ,  69  morts  ou  1  sur  5,17.  Sur  100  opérations 
faites  à  l'Hètel-Dleu  avant  1S30  sur  des  malades  de  tout  âge,  56 
ont  guéri,  28  ont  succombé,  et  l'issue  définitive  est  demeurée  in» 
connue  pour  les  autres;  mais  en  supposant  qu'ils  aient  tous  ^oérl, 
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lamortilUé  «er^'MNAi^rs  de  1  aur  14.  Depuis  1836)«9qu'eQ  1842, 
oa  a  praliqiié  dans  les  b^piU^x  de  Paris,  chez  des  malades  de  tout 
àgë,  73  opérations  de  laille  qui  ont  donné  pour  riësultat  45gué- 
risohs  et  25  morts,  l'issue  définitive  étant  demeurée  inconnu^  dans 
3  cas;  en  supposant  que  ces  trois  cas  aient  éié  heureux,  c'est  tou- 
jours une  mortalité  de  plus  de  1  sur  3  (résultat  analogue  d  celui 
anhoncé  par  M.  houx ,  qui ,  sur  2l  op<!rés,  vieillards  ou  adultes,  n'en 
a  sauvé  que  11).  89  opérations  de  taille,  faites  par  Dupuytren  sur 
des  malades  dont  la  plupart  avaient  moins  de  14  ans ,  ont  doniiiâ 
70  g;uéris9nset  19  morts,  c'est-à-dire  1  mort  sur  4,66.  Enfin, Spu- 
berbielle,  ayant  analysé  39  des  dernières  opérations  qu'il  a  prati- 
quées sur  des  adultes  et  des  vieillards,  a  reconnu  qu'il  avait  obtenu 
28  guérirons  et  11  morts.  Tels  sont  les  résultats,  dit  M.  Civiale, 
que  la  taille  a  fournis  entre  les  mains  4es  chirurgiens  les  plus 
habiles  et  les  plus  e^érimentés.  A  ces  faits,  cet  académicien  oppose 
les  suivants  :  Sur  838  calculeux  qui  se  sont  présentés  à  lui  de  1824 
à  1845,  548  ont  été  traités  par  la  liihotritle;  les  autres,  c'est-à- 
dire  290,  lui  ont  paru  être  en  debor^i  des  conditions  nécessaires  à 
rappiicallon  de  cette  méthode.  11  ajoute  à  ces  548  opérations  : 
P  25  cas  de  lithotritie  nécessités  par  des  récidives  ;  2°  8  combi- 
naisons de  taille  et  de  lithotritie  ;  3°  10  opérations  pratiquées  de- 
puis la  rédaction  de  ses  tableaux  en  1^45.  tl  arrive  ainsi  à  un  total 
it  591  opérations  qui  ont  donné  566guérisous,  14  morts,  et  11  gué- 
risons  incomplètes ,  c'est-à-dire  que  les  malades  ont  continué  k 
souffrir,  moins  qu'auparavant  toutefois ,  mais  assez  pour  qu'il  fût 
impossible  de  les  considérer  comme  guéris.  En  résumé,  M.  Civiale 
croit  avoir  établi  :  1°  que  la  lithotritie  bien  faite  et  dans  les  limites 
de  son  application  sauve  96  ou  98  nialados  sur  100  ;  2""  que  le 
quart  des  calculeux  encore  réfractaires  à  ta  lithotritie  peut  être 
soumis  à  la  taille;  3^  que  par  la  taille,  appliquée  d'une  manière 
exclusive  et  sans  distinctibn  d'âge,  onpei-ddeâOà  30  malades 
sur  100  ;  4"  que,  appliquée  aux  enfants  seuls,  la  taille  en  sauve  les 
^0-,  &°  que,  appliquée  aux  adultes  cl  aux  vieillards,  elle  en  sauve 
50  â  75  pour  lOO.  M.  Velpeau ,  qui  a  pris  ta  parole  dans  la  séance 
du  31  août,  s'est  livré  Seulement  à  uh  examen  préliminaire  de  la 
question.  Nous  parlerons  ie  son  discours  lorsque  l'honorable  aca- 
démicien aura  fait  connaître  toute  son  opinion. 

—  La  litbotHtVe  à  occupé  encore  une  fois  l'Académie,  mais  d'unie 
manière  plus  modeste.  Chargé  d'un  Rapport  sur  Un  mémoire  dé 
M.  le  professeur  Bouisson,  de  Montpellier,  qui  a  pour  titre  l>e  la 
UDwtnlie  par  les  voies  accidentelles,  M.  Ségaias  s'est  borné,  sans 
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2jfBMttniii9Atonl9«{ttier  toute  i1m()()Ha»«e qtPMIëlhérltéV V^^ilfts 
ii«iè'itiltRaworlé&«iié*appaiv  sont  dignes,  D^odlefêrôi^ëfasI^dtiWMlkk, 
)dil  <QV^*^<*«^*»»  deschirungkîiw.      :   «   i  .  •  -  *  -  •  >   hIMUuî) 
;  V  ifi^M.AtiwMiaeiLVe^  diirùrglen  d€8ieél#e,  a  (iréiMi^l^'W^éilHe 
^fl^ib0mine:de:32^aBs  V  auquel  il  a  ftAÛmaé  V^pék*Biï6ii  Ws  fi  UStk, 
lçjt:^aa0l:^ituf  jQui&auparavanft),  p»r  une  métliodi^riMrMèlK/cflhl 
#^itpa9>>9oiiii  kl  ttOfOi  de  /m/k  #cviaiie«  Gett^  Uiillé;'Méîl  ddVêiMle 
Y4«p||0ii«Sft»si»n<et  de  Vacca,  à  laquelle  M. Mâfsdiffifèftiri^  éfoit^H^fc 
.if^ll09:^ittevoM^^oiHier  k  nom  de  ttauereétd^thïéhUè  /  laftW^f* 
;if«il^niotilniifiact^  le  apfaineter  et  le  pérlhée.  Bt^^^dMèf^^Uift- 
iaiif  btei  Apr^  i'#pération,  rortoe  refenue  duài  fe^ Vèéibn^  W'Mt 
.pi^W'ip^tsot'éâoalée  iovolonutrement ,  ei  ufa  éféé^aeiiéé^'<AéMe 
.4(9A^  bM  pneaulere  jours ,  que  quatre  ou  *  cinq  ftiîs  '  da^a*!^"  Vf  o^- 
^yj^tini  brunit  EoEMttaé  avec  le  plus  grand  soin  t,  le  inâYa<le*l^f>ré- 
;f^tf  A  llfiMérienr  aucone  tracé  d'opération,  l*\arlnéej^'t^failè- 
'•f9itpih'*t(^u^«  (N»le  quatrième  jour,  elle  a  comkMeb<iêd'ié&«rfef>''j^ 
i-llllàtWei^et4«Mnleikani,iieuvièm6jour;  c'est  pat  tM^ 
{iorêjCUît^it^ue totalité.  Voici  la  descriptioror  dil  t>i'o«éâ)S':    ^    '"*' 
;j  JbcillRaMe<est4oiicbé  sur  le  dos  en  travers  de  sott  'tK|'té!'t0{e 
jlpMDliai par lua  oreiller,  les  caisses  fl^hiei  sur'1é*toaiM!;'fis 
4iOib<s  flâdhifisaurka  cuisses,  les  ifenoUM'fbrtisnfeDt:  "UiVikà^i 
AaiiitmiSMB€itf9tle  jposUion  par  deuk  aideisi.  Un  eatfiAI^'coUW^ 
ÎHiyeiéailiielura  «t  ioiroduit  par  f'ufètbrej'usqticl'âané  l^'^i^^ii(9; 
un  aide  letntftnaient  parpeadieataire  ft  Taxe  dil  corps, ^i^^ill* dte* 
^aletUD  peR  irera  le  vtctûm.^Premier  temps.  Le  cbirtirgleA^,  placé 
jdetieut«t^  les  cuisses  dtt  malade,'  introduirdaiis  lè'rebtdmïbA 
^Mgtiddav  gaucbo,  dont  la  pulpe,  tournée  eb  baut/recônMft^ifti^- 
aitoçcen^avaf&r  la  pnôsrate  d'abord,  p«is  P!angte  antérieur  lli'ëet 
•i^atte.ei  la  portion  membraneuse  de  rtirèlhre;  au  nivéai^'^' fee 
ilamierfOHii ,  H  t route  la  cannelure  du  Câtbéter:  afof's^tdbÛant 
riiliweiir yaoM,)*D fi^roée ,  t1  întrodiift  son  obgle  ait»  Aik'ék^S^ 
lairele-titiiÉruinettt.  L'eKécution  de  èe  premier  temp$'  <ftHfatfitSt'ii 

daaUaraaaÉc  i9t>  eiividôppée  de  liégcf  jusqu'à'  1  éeàtimètre  dé  m 
eitréiMlItfv^^  tièbu^diKfaviaia  droîite  comme  linc  plume  ^  éicfire. 
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.J['if)ng4^de  rio4^x  ^iiii^çbe  r^ta  6}iédaB»  la,  caandore'dttiofflliéMr, 

,^rgj|^  bMi^^fj,  proodiDala.  niaia  droite  le  lilh^lôiiiis'doi^i^iddîit 

^i^lqsfrn^'i^  çpoq^^lé^ea  haut»  le  glisse  oonme  tf awcMC^Io 

jÉtM^VO^A^W^^  doigt.  iiidex.0aiiGhe,^iie  du»  ta  )€WRieliire''#o 

cathéter,  et  s'assure  par  quel(|ae»aiouvemeDt«dii.cdnlaei;  parfiit 

<(/ijyB%|def|S:iBs<tir4iiAeEita;  puis,reiiraet  l'index  dit  reelatii',  if -saisit 

avjQC  {^  fp^in  gaiiiebe  le  cathéter  qu'il  soulève  m  p^f  taddifi'^e 

.i(^  ifl,IQ^.df<Mte  il  pousse  le  Itibotoroe  jusque  dans  la  ^^ste. 

•iA^V^^fA^  ja^^maift  gauche  qui  teoait  le  cathéter  retire  cet  lnsft^* 

,49{D^,^  9)a)»i|  ^naUt.l'ail  tourner  sur  lui^inèaio  teiinèolodie^r 

4^^IM3|[,la  çg^^vit^éenarri^.  •--  Quatrième iêmps%  AJoiWCdtli* 

.Hf^yçf  ^{ftm^ri^tme  teoips.  Le  chirurgien  introdoit  diins1e<i«dfëin 

,IMi^df;fs^f}aiitl^9toiaeirindexet  le  médius^aticlieSflesiécarie  finir 

*tf^^M^J$K&M^inçler,  pendant  que  de  la  main  droite  il  prMeiftar 

i^.\^sc^Q.jtoJUbotpnf]eet  retire  cet  instrument,  doni  les  Httfijès 

^Et/^fngt^  ta  prostate  et  à  la  partie  correspoodantedo  Mtot^n, 

9«;^j]içiiiio^bUatéralq,,{>ar  laquelle  on  fiait  rextractioo'âe  lajifér^ 

,2:^ec«l^ti9èn^e  f^U^é  que  dans  la  méthode  périnéatéiLes  pirliM$i* 

j);m|,%Y;#fit^ge$«me  M*  Maisonneuve  trouve  à  la  noiivelle^vfélilittde 

sont:  1^  d'4tire;4'ppe  exécution  plus  simple  et  pln«p9pftdeiqae'la 

-)P^^4f<|^ JK^'ÂQ^^  ;  2"  de  ne  point  etpoaer  à  la  tésion  «kl  <billb#,  et 

^ppr^ij9Î(^x  .accidents. qui  sont  le  plus  à  craindre  dan«laiiaillttiie 

P^I|)mr^£q^«^o.d:4pargner  au  malade  rincoavàiieBl^d^iiile<rientt- 

/ti^p|;y^(Ç^ife.plttaoa  moins  prolongée.  Bn  résûmé^Ut-nooinlte 

5}$pj^(^ sçfjôybl^A son avteur  réunir  tous  les ayaniagèsdc fta'^yille 
f.l^PlÔ^ir^.i»  saqs  m  avoir  les pdoiçipaus^  inconr^tenls^iu^;  aj 

VjhTIîJ^?I^I^Ài(4^  ^^^^^^^)^P^^^^  i  rAesdénie  uftifBiai^ 
j^j^i^'^  an^^siir  lequel  il  a  pratiqué  la  désarlicttJBtionjid0>hi 
f[i;ç^,5nf4riei«r^J[lW ce  jeune  malade^  toute  la  ptttieiiii^ 
]W^  4S 1^  ^^^  ^.1ft^<^^  ^i^  d'une  énorme  tttmear,  assczir^soliè- 
,^TOi^^iT^^ie^^iir^,.^ansiçhangame^  de  eouleor  àJaipaan^iai 
i%ftM|^  !j«I.BÎ»*ii{çJjî,plHs  déclive  de  la.lainwwr^oll  rottopeecnvatt 

J!!^m%^^  inÉéçi<ur»qw^fcrf«v*i.df^ 

ip),&c(]^u  ,çondyle^iisqH'à^.ceiitimètw.ïWVirom.ifej^pi  sfÉi^ 
Wè^  qi^t^nfioicio  i  s^v^f)^it  d^ps^'jntériatir.do  la^caviAétiiÉcealé^ 
spiis  Jor  ii\^  (ilu  o^  ,(pa^  irrégiiii^r^  etJioâ^ 
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comme  on  a  pu  s'en  assurer  après  l'opération ,  par  une  hypertro- 
phie avee  éburnalion  du  tÎKsu  osseux,  renfermant  dans  son  inté'- 
rieur  des  cavilés  assez  profondes ^  datis  lesquelles  on  rencontrait 
de  la  matière  tuberculeuse  à  Tétat  de  ramollissement  et  de  suppu- 
ration. L^articulation  temporo-maxillaire  ne  participait  nulle- 
ment à  réitération,  qui  paraissait  assez  bien  limitée  d'ailleurs  ; 
cette  considération  engagea  M,  Jobert  à  tenter  l'opération ,  qui  fut 
pratiquée  de  la  manière  suivante  :  ee  chirurgien  ât  partir,  â»  la 
commissure  tobiale  gauche,  une  incision  rectiltgne ,  qui,  arrivée  à 
la  partie  inférieure  de  la  mâchoire ,  se  recourba  en  dehors  et  en 
arrière,  en  suivant  le  bord  inférieur  de  l'os.  Arrivée  vers  Tangie 
de  la  mâchoire,  elle  fut  recourbée  de  nouveau  en  haut, et  conti- 
nuée  jusqu'à  environ  1  centimètre  au-dessus  de  l'articulation 
temporownaxillaire.  Le  vaste  lambeau  supérieur,  circonscrit  par 
ces. incisions,  fut  immédiatement  disséqué  de  bas  en  haut,  jusqu'au 
niveau  de  l'arcade  zygouiatique.  Cela  fait ,  la  section  de  l'os  fut 
opérée  avec  une  petite  scie  à  main ,  au  niveau  de  la  seconde  petite 
^lolaire^qui  avait  été  préalablement  arrachée.  Cette  section  fut 
assez  difficile  par  suite  de  la  présence  de  la  première  grosse  mo- 
laice,  déviée  de  sa  direction ,  et  qu'il  fallut  arracher  pour  faciliter 
le  mouvement  de  la  scie.  Les  tissus  qui  s'insèrent  à  la  face  interne 
dei'os  furent  ensuite  disséqués ,  et  le  muscle  temporal  coupé  à  son 
insertion  à  l'apophyse  coronolde.  Enfin,  la  capsule  articulaire  fut 
iaeisée  en  avant,  l'os  luxé  et  la  désariiculalion  achevée.  Le  lam- 
beau fut  abattu  et  maintenu  par  dix  points  de  suture  entortillée. 
Il  ne  survint  d'autre  accident  qu'une  petitp  tumeur  salivaire ,  dans 
la  région  parotidionne  de  la  tumeur  que  M.  jQbert  incisa  immédjatt- 
ment, et  dont  il  empêcha  la  reproduction,  au  moyen  d'un  séton 
passé  do  Aidera  en  dedans.  Le  ^  juillet^  trente-sept  jours  après 
l'opération,  la  guérison  i^tait  complète,  et  la  plaie  entièrement 
^catrk(ée. 
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II.  académie  des  ^eience^, 

traitement  de  là  fièvre  typhoïde  par  leic  mercuriaux.  —  Nature  <Ie  la  ^ 
crétioft  inteslinaie  dans  le  choléra.  —  Tirhbre  de  la  voix  humaine. — 
Ophtfaalnite  puruknt«  deit  nouveau-^nSs.  -^  Expériences  «ur  le>  (;«i1net 
tendineuiies.  ^  Kéiablit&ftement  d€  la  coiutnutfé  de  rœfiopbage  k  la  mite 
de  la  seeiMHi  eomplète  p»r  la  tigature.  —  is^alivaiioa  cwsîdérée  eomme 
moyen  de  prévenir  les  aa>Ment«  inflammatoires  après  ropéraiien  de  la 
catai'acte.  -^  Composition  du  sang  dans  le  scorbut.  —  Emploi  descausii- 
aue8  ^an)t  le  traitement  ^u  cancer,  des  tumeurs  scrofulf uses,  etc.  — 
Éthérisatipn.  —  Assainissement  des  terres  basses.  —  Composition  du 
sang  des  animaux  nouveau -nés.  —  Du  muscle  tenseur  de  l^apouévrose 
crurale  ;  $on  rôle  datis  la  luxation  spontanée  du  genou. 

L'Académie  des  sciences  a  reçu,  le  mois  dernier,  un  lrès*grafid 
nombre  d^  conimunicanoas  médioo'^birurgicales,  dool  quelques» 
unes  dignes  d'intérêt. 

1"  M.  le  professeur  Serres  a  donné  leciure  d'un  mémoire  inti- 
tulé Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  ou  entéro-mésentérlque  pat  te 
sulfurenoirde  mercure.  L'honorable  professeur  commence  paré(a< 
blir  que  toute  fièvre  exanthématique,  c^mme  la  fièvre  typhoïde, 
se  compose  esseoticiiement   de  deux  élénf>eDts  distincts:  1^  de 
l'exanthème  qui  en  constitue  le  fond  ;  2®  du  groupe  de  phénomène» 
que  la  présence  de  cet  exanthème  développe  dans  l'orgafitsme^  et 
entretient  par  sa  présence;  ce  groupe  de  phénomènes,  que  Ton 
désigné  sous  le  nom  générique  de  fiéifre,  cotistitue  la  forme  de  ces 
maladies.  Du  rapport  qui  existe  entre  t'cxauthème  et  la  fièvre , 
c'esl^â-dire  entre  le  fond  et  la  forme  de  la  maladie  ^  dérivent  les 
conditions  fondamentales  des  fièvres  exant^ématiques.  La  princi- 
pale de  ces  conditions  réside  dans  le  rapport  proportioanei,  qui  se 
remarque  d'une  part  entre  rinlensité  de  l'exanthème,  et  de  l'autre 
/'intensité  corrélative  des  phénomènes  fébriles.  Si  Texanthème  est- 
discret  ou  peu  intense,  la  fièvi^  est  légère  et  discrète;  si,  au  con- 
traire, l'exanthème  est  confluent,  la  fièvre  est  très-intense.  Elle 
devient  confluente  aussi  par  l'altération  qu'éprouve  la  compositiou 
du  sang,  et  par  les  phénomènes  de  réaction  qui  se  développent 
dans  tout  l'organisme.  L'analogie  que  M.  Serres  établit  ainsi  entre 
la  variole  et  la  fièvre  typhoïde,  et  tes  bous  résultats  qu'il  a  obtenus 
dans  cette  première  maladie  de  l'emploi  des  moyens  mercuriaux , 
comme  abortifs  de  l'éruption,  l'ont  conduit  à  mettre  en  usage ^ 
contre  la  fièvre  typhoïde,  une  méthode  qui  rappel l(?  la  méthode 
d'avortement  des  pustules  vartoliques  par  Templàire  de  Vigo  cum 
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me/vurio;  ce  traitement  se,  compose  de  radu^inisfratlon  du  mer- 
cure  à  Tint^riei^r  et  à  l'exiérieur  :  à  Vintérieur,  sous  forme  de  su|- 
fure  noir  de  mercure  (éibiops  minéral,  1.  gramme^  poudrç  <Slç 
gomm£  adragant,  50  centigramines ;  sirop  simple,  ^f;,§*  PP^r 
quatre  pilules; quatre  ou  six  pilules  (ous  les  deux  jours);  à  V^xjté- 
riewr,  sous  forme  de  pommade  mercurielle  ^  en  frictiions  sui*  .l'ab- 
domen (8  ou  10  grammes,  pour  frictions  ou  oncUons  répétéçs.tops 
les  malins).  Le  traitement  ainsi  formulé  peut,  le  plus  souvent, 
èlr(»  continué  pendant  huit  ou  dix  jours,  sans  interruption  ^. avant 
qM'oo  voie  survenir  de  traces  de  stomatite.  Lorsque  la  mu.queu^e 
gingivale  et  buccale  commence  à  rougir,  on  suspend  d'abord  les 
ftjctions^  C|t  on  diminue  de  moitié  la  dose  du  purgat^  mercuriei., 
si  on  juge  nécessaire  de  le  continuer  ;  en  outre,  on  fait  faire  usagle 
aux  malades  de  g^garismes  aJbumineux  et  de  frictions  aveq  oies 
tranches  de  citron  sur  les  gencives.  Suivant  M.  Serres  :  V  la  fièvre 
et  la  ci$p)ialatgie  sont  influencées  par  ce  traitement,  dans  un  espa^ce 
de  Uiipps  qui  varie  entre  vingt-quatre  heures  et  sept  jpms  ;  mais, 
cm  faisant  abstraction  de  ce  dernier  terme, qui  peut  s'expliquctr  par 
rintensJté  extrême  de  la  maladie,  c'est  après  deux  ou  trois  ji^urs 
que  l'action  du  médicament  est  bien  évidente.  2^  Non-s^utei'ueùt 
la  fièvre  diminue,  mais  encore  le  pouls  tombe  ,au-dessoûs^  de  la 
moyenne,  par  Ja.continuation  du  purgatif  mercuriejl,  et  ilevient 
mOmC;  d'une  lenteur  remarquable.  3®  On  ne  voit  pas  sui^yenir, 
pendant  la  durée  du  traitement,  d'accidents  adynami'que^, ou 
a^]^ique^,et,  lorsqu'il  y  a  de  Tadynamie  au  début  de  l'affeciion, 
eUe  ne  tarde  pas  à  disparaître.  4*^  La  quantité  d'étbiops  employé  îi*a 
pas  d^a^sé  3  grammes  pour  obtenir  ce  résultat  :  plusieurs  fois  il 
n*en  a  été  administré  que  2  grammes.  5^  Malgré  l'usage  simultané 
.  d'QQ,ciions,  merçurielles  faites  chaque  jour,  on  a  toujours  été  maître 
des* accidents  du  c6téde  la  bouche,. qui  n'ont  jamais  dépassé  ]^es 
limites  d'une  stomatite  légère,  dont  les  malades  se  sont  plaints  à 
peHke -^  ces  accidenis  ont,  du  reste,  toujours  préoccupé^  dajis  le 
cours  dfi/radminislration  des  mercuriaux.  6^  La  convalescence  est 
étab(lie4'iine  manière  franche,  le  huitième  ou  quatorzième.  Wn  et 
le  rjçtpucAla.^yanté  a  toujours  eu  lieu  sans  récidive.  7''  ^npn,  les 
m^llidfis,  bien  guéris, ne  sont  restés  i|  l'bôpital  que  trente  ou  cin- 
qM9D.t&joi^TS9[bi^n  qu'on  ait. cherché  à  les  y  retenir  le  plus  long- 
temps, j^^^ble.vdfin  d'éviter  l^  rechutes^  et  de  les  conserver ^a- 

vaBtag^AroteRrvation.  ,    ,  ^,  IZ.^v^vv 

A  l'appui  de  ces  conclusions,  M.  Serres  a  rapporte  Ci  nq^  observa- 
tions qui,sp»sle.dispqçà  regret,  ne  suffisent  p2|s .pour ^er^tôus 
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les  doutes  :  d*ùne  part ,  elles  ne  sont  pas  rapportées  avec  tous  1rs 
détails  convenables;  de  Tautre,  quatre  au  moins  de  ces  observa- 
tions sont  des  exemples  de  fièvre  typhoïde,  de  médiocre  ftftensité, 
c^est-à-dire  de  ces  affections  dans  lesquelles  tous  les  traitenlents 
réussissent ,  pai^  cefa  mûme  qà*el!e$  n'en  auraient  pas  rigoureuse- 
nient  besoin.  Si  incomplètes  que  soient  ces  observations ,  on  y  voit 
clairement  que  Tadminisiration  de  Téthiops  minéral  n'a  pas  été 
suivie  d'une  amélioration  aussi  évidente  et  aussi  rapide  que  veut 
bien  le  dire  Tinventeur  de  cette  méthode.  Il  nous  a  mèHie  paru , 
dians  Tobservation  4,  que,  sous  l'influence  de  celte  médication, 
les  accidents  avaient  notablement  augmenté.  De  nouvelles  expé- 
riences apprcndronrsans  doute  ce  qu'on  doit  penser  de  celte  mé- 
dication. 

'2^  M.  Ândral  a  donné  lecture  à  l'Académie  d'une  noté  sur  la 
nature  dû  liquide  sécrété  par  ta  membrane  muqueuse  des  intestins 
\ians  le  choléra.  Cette  note  est  terminée  par  les  conclusions  sui- 
vantes: VLà  matière  blanche  qui  remplit  Tintestin  des  cholériques 

'n'est  point  une  partie  même  du  sang,  ainsi  qu'on  fa  souvent  ré- 
pété :  on  n'y  trouve  ni  albumine,  ni  fibrine.  2^ Cette  matière  n'est 
^lître  chose  que  du  mucus,  sécrété  tout  à  coup  en  très -grande 
quantité,  et  modifié  par  cela  même  dans  ses  qualités.  3**  Le  carac- 
tère microscopique  essentiel  de  cette  matière,  c'est  l'existence  dans 
son  sein  d'un  nombre  très-considérable  de  globules  à  boysiut,  piar- 

'  ifaitement  semblables ,  quant  à  leur  aspect ,  aux  globules  que  Ton 
trouve  dans  le  pus ,  bien  que  cette  matière ,  sous  aucun  rapport , 

[  ne  ressemble  au  pus.  4^  L'examen  du  sang  des  cholériques  montre 

'que  Talbumine  du  sérum  s'y  maintient  dans  sa  proportion  nor- 
'malê.  &^  La  théorie  qui  rapporte  les  symptômes  de  la  période  de 

'  cyanose  du  choléra  à  un  changemmt  que  te  sang  aurait  éprouvé 

'  dans  sa  composition ,  par  suite  d'une  grande,  et  snbfite  déperdition 

'.  dé  son  sérum ,  ne  saurait  être  admise. 

M.  GiGge,  professeur  à  l'Université  de  Bruxelles,  a  écrit  à 

l'Académie,  à  l'occasion  de  cette  communication  de  M:  Antifral, 

poiir  dire  qu'il  a  fait  depuis  longtemps  des  observation^  analognes, 

"^  sur  te  liquide  blanc  qu'on  trouve  quelquefois  dans  Tintestin  grêle 

des  personnes  mortes  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  a  vu  que  ce  liquide 

'.contenait  en  suspension  des  cellules  épîtbéliales  de  ta  inuqoease, 
plus  ou  moins  développées,  dont  les  noyaux  isolés  ressemblent  en 
tffei  quelquefois  aux  globules  du  pus ,  mais  n*en  ont  réetfetnètit  que 

,  l'apparence. 

3°  M.  Segond  a  présenté  un  mémoire  sur  \c$modtfiC€UUjnsde  ta  voix 


U3  HiJlLGTIll. 

humait^  qil'il  résmm  Ainsi  :  F  U  timbre  n*€6t  pas ,  comin»  ki  ion 
et  ViiuensUés  4ine  qualité  simple  dy  son  :  il  dépend  toujours  d'uQ 
ensemble  de  cifciMisianeeft.  2P  Dans  Tâppaireil  vocal ,  les  niodiâear 
tions  4u  timbre  résultf  nt  dee  conditians  générales  ée  Foi^Disme« 
et  die  ra^40B  de  loiiC^  Itrs  parties  de  rapjwireil  phei^ateur;  mais 
c'est  p^rticiiiièrem^ni.  dans  le  tuyau  vocal  qu'on  trouve  la  eause 
de  ces  modigeatioos.  â^  Le  pharynx ,  la  bouche  et  les  cavités  na* 
sales,  en  agissant  plus  ou  moins  séparément,  ou  en  eombinant 
leur  action,  dounfot  aq  son  des  timbres  très -va  ries.  Si  le  tuyau  a  une 
graiide  difln(Biiai«n ,  te  son  ausnienle  de  veluniie  et  devient  sourd  ou 
somètre;  le  timbre  est,  au  contraire,  d'autant  p^us  clair  et  criard, 
que  les  dimensi^s  du  tuyau  sont  plus  petites.  4°  Le  timbre  clair 
et  le  timbre  sombre  ont  différents  degrés;  leur  production  ne  ré- 
sulte pas  d'u»e  forUMs  particulière  du  tuyau  vocal.  La  6]cité  du 
laryns ,  donnée  oomine  un  caractère  distinct  if  du  timbre  sombre, 
peut  appartea^  également  au  timbre  clair;  de  plus ,  si  Ton  exécute 
des  yonfitdes  eu  des  trUfes  eu  timbre  sombre,  le  larynx  a  toute  sa 
mobil^é.  él^  Le  timbre,  improprenaent  apiielé  mhc  dégorge,  s'eâ- 
gendns  t^i^s  les  fois  que  la  glotte  vibre  avec  un  tuyau  trcs-court. 
ê*^  Les  voyelle^,  qu'on  peut  considérer  comme  des  timbres,  répon- 
dent ^  la  ^nie  et  aux  dimensions  de  la  cavité  buecak.  7^  Lorsque 
le  SQU  traverse  les  cavités  nasales ,  il  peut  se  présenter  tre*s  cas 
principaux  :  A.  La  bouche  étant  fcrmée ,  si  le  son  est  poOesé  ft  tra- 
vers le^  cavitéf  nasale^,  celiesr^  lui  livrept  passage,  sans  qu'il 
puisse  s'y  arrêter  et  y  retentir,  et  le  timbre  est  l^èrement  na- 
senoé.  B.  8i  réeeulemenl  du  son  peut  se  ftiire  par  la  beuobe ,  tandis 
que  Torifiee  extérieur  des  fosses  nasales  est  fermé ,  le  timbre  de- 
vient extrêmement  nasillard ,  si  l'on  dirige  te  son  dans  les  cavilés 
oaaabis;  car  il  retentit  dans  toule  son  étendue»  C.  Sfi  Ton  dirige  le 
son  dans  ces  mèoeies  cavités,  pédant  que  la  bouche  et  le  nez  sont 
ouverts,  l'écoulement  se  fera  d  la  fois  par  ces  deux  pmfHsi  mais 
le  aop  potirra  retentir  dans  la  partie  postérieure  des  fosses  na- 
sales ;  dans  ce  dernier  cass,  le  tiu)bre  sera  moins  nasonné  que  dans 
|e  prMdunt ,  mais  beaneoup  plua  que  dans  le  firemier.  On  voit , 
d'après  cela,  qu'il  faut  soigneusement  distinguer  fat  son  qnr  s'éconée 
de  ces  cavités  du  son  qui  y  retenait  :  elest  dans  cette  di^înctioB 
quç  sa  trouve  l'expllcatioa  de  tous  les  phénemèflea  de  la  nwx  n»- 
aonoée.. 

4°  M.  Gtiassaignac  a  adresaé  à  l'Académie  une  tottre  dans  4jn 
quelle  il  expose  quelques  faits  nouveaux  relatifs  à  Vopbihalme  pu^ 
ftiktu^deêmHtimau^nég,  SUc  les  petite  malades  placés  à  l'haapice  des 
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fiafaata  Croavds  el  atteiBl»  d'ophtbaiuiie  imnilente,  ce  cbirar- 
gi«ti  a  constaté  qu'après  uoe  irrigation  longtemps  continuée  sur 
la  surface  intérieure  des  paupières ,  et  après  Texpulsion  complète 
de  la  niatière  pnruleale  et  muqueuse,  il  devient  facile  de  recon-* 
naître  et  d'étudier  la  pseudooiembrane  qui  existe  sur  la  plupart 
des  petits  enfants  atteints  de  cette  maladie.  Cette  membrane  se 
présente  sous  l'aspect  d'une  coucfae  grisâtre,  demi-transparente, 
que  le  lavage  plusieurs  fois  répété,  et  les  doucbes  tombant  d'une 
«ertaine  hauteur  ne  parviennent  pas  h  enlever.  £a  raclant  légère- 
ment cette  couche,  on  reconnaît  qu'elle  est  formée  par  une  mem-* 
brane,  assez  consistante  pour  se  détacher  d'une  seule  pièce  quand 
ou  la  déeolle  avec  précaution;  die  est  très-fiiie,  s*épaissit  par  l'ac- 
tion prolongée  d'une  cbute  d'eau  ;  demi-transparente  avant  l'action 
de  ce  liquide ,  elle  devient  opaque  quand  elle  y  baigne  depuis  quel*- 
^ues  instants.  Elle  tapisse  toute  la  surface  biépbaro-seiérotieale  de 
la  conjonctive.  Sa  présence»  quoique  réelle  sur  la  cornée  transpa- 
rente, y  est  plus  dif[icile  à  constater.  Sa  transparence  avant  Tim- 
mersion  dans  l'eau  est  telle  qu'elle  laisse  apercevoir  le  rouge  de  la 
muqueuse ,  dont  elle  atténue  à  peine  la  vive  coloration.  Lorsqu'on 
est  jMrvenu  ^  la  soulever  dans  un  point  de  son  étendue,  et  que  l'on 
cherche  à  la  décoller  graduellement,  on  voit  qu'elle  se  détache  de 
proche  en  proche,  à  la  manière  d'une  membrane  adhérente,  con- 
tinue a  elle-même  dans  toute  ses  parties»  Cette  espèce  de  tégument 
accidentel  sur  la  muqueuse  de  l'œil  et  des  paupières,  est  un  obstacle 
à  t'âpplication  directe  des  agents  thérapeutiques  sur  la  conjonctive 
malade,  obstacle  d'autant  plus  fâcheux  qu'il  est,  selon  toute  appa- 
fCDce,  presque  toujours  méconnu  dans  la  pratique.  M.  Chassai- 
gaac  a  constaré  la  présence  de  cette  membrane  dans  deux  cir- 
constances différentes  :  1**  dans  des  cas  oil  il  n'existait  au-dessous 
d'elle  aucune  trace  d'érosion  sous-conjonctivale  ;  2°  dans  des  «as 
où  cette  sérosité  était  tellement  prononcée  que  la  surface  libre  de 
ia  coDijonctive  ne  différait  pas  d'une  plaie  récente,  et  fournissait 
«ne  sécrétion  purulente  et  sanguine  à  la  §019.  il  lui  a  semblé  que 
dans  tous  les  oas  où  cette  membrane  accidentelle  avait  été  com- 
plètement enlevée,  à  l'aide  de  la  pince  à  dissection,  la  marche  de 
i'ophthalmie  purulente  avait  été  améliorée  de  la  nianière  la  plus 
sensiMr ,  sotl  par  le  seul  feit  de  la  disparition  de  ce  corps  étranger, 
soit  par  suite  de  l'action  immédiate  des  agents  thérapeutiques  sur 
le  tissu  malade^  Le  sfeeood  point  sor  lequel  ce  cfairurgiCD  appelle 
l'attention  de  l'Académie  se  rattache  à  l'action  très^remarquable 
des  dottcbe»  conjonctivales,  tombant  d'une  hauteur  plus  ou  moins 


copRid^rablc,  iiU)'  iç^i^cf^iW  Aq  l!i^il,^Li#«iiniMpièmi£i)tld'acf)an 
est  ttrlle  que,  dausu^  servie^. oji  l'on  avait  i déptore*- jsnnieH*- 
taent  |a  .(jéçi'ié  iî'iiq  ou  (|ç,l^i^iliel|t»  enfaD^  aouveayvn^t  par  wite 
du  raïaullissemçpt  de  la  C9r(iti«.,,r9m(f|l)s»einfiit  qui  fBtif^lqa» 
fois  çouiplïï  au  bout,  de  quaranlerfiuil.  bei^ire»,  il'a'yapafteogrii^ 
pui^  rËiablisseineiit  de  rirnigalion ,  ud  seul  eumpl&dccet  aeoifIcBt 
fiiDÛste.jLescanclusioasquç  l'puleuriw  boroe  i.  dataerfiout'feaux 
Oiénlsoiit  Içïsuivaales:  1°  L'ophib&iiniopuruleDiedes  mrave&ui-nft 
esl,  dans beaucoup  de  ras,  sinon  dans  tous,  une  opbibalmiaidîplh- 
ttifriiiquc  ))seudomei)ibraueuse.  2°  La  membrane  d^>itléi^ti(|iMie*t 
cbnsîstànle.,  àdbëre  foiltmEDl  â  la  conjonctive,  et  ue^eut  catlK 
d^^chée  d'une  maiiière  complète  ni  par  len  iavagitBT«péi&iim<far 
ie  frotiement  d'un  corps  mou ,  comme  use  Épouge  ouun  ibiss 
mouillé  ,.i^Ddi8  que,  en  la  saisissant  avec  b«  pinces  ,pn'pi)ulijla<iT- 
rVri;f  d^unç  seule  pi^e.  3°  L«'enlévcD)eDt  du  cette .  mcinbraBC  bâte 
d'Une  maijière  notable  la  guérisun  de  r«phlbaiiue  purulente  dot 
nouveau-nOs.  4°  Les  doucbes  conjonclivaies  et  l'irrigaliiMi  -{n»* 
l(|n^ée  de  l'œil  et  delà  Face  iaterpe  despaupiëretamèuent  lA  gaé- 
rison  rapide  de  cette  opliibalniie. 

V  M.  Melcbi^r  Robert  a  communiquÉ  Ira  résultats  d'ca^tbimoM 

iur  les  gafius  leatliiuiues.  Voici  les  faits  iei  plus  remarquables  qui 

ressorijent  dç  ct^  eipériences:  1°  la  rétraction  des  teud*na>daas 

leurs  gaines  à  des  hauteurs  diffi^fcnles  après  l'-aniputailon  ;  l«ar 

action  dans  ces  g^n^s,  analogue  i  celle  d'un  piston  daa&wn|C<Fpi 

dé  poiîipe:  2°,l'inl,roductiun  dans  ces  gaines  d'un  liquide  ouid'air, 

selôn^^uc  I  opérntion  est  faite  dans  l'un  ou  l'autre  d«  cesmiliMBi) 

,  ^Vinlriicluçtïpn  d'up  liquide,  misa  la  MtrFace  de  la  pl3ie,-<lan 

fe  moment  dé  l'ex  tension  du  lueoibre.Min  eipiilsion.pItisou^nMiH 

coiif|ilè^e  dans  la  flexiou  ^e  ce  membre;  4".  la  postibilitâ  de  Caire 

resstjrlir,  ce  liquide  au  inoyeii  de  prtissions  oi^lhodiques,  «u  doit 

retiré'r , au  moyen  d'aspirations,  lorsqu'il  a  été  ioirvduit^  &*<iB 

possibilité  d'eiapécber  la  rétraction  du  ieu<doD  et  i'inirodiiotiou 

dé  t^airou  |I'un.  liquide  quelconque,  eu  comprimant  sur  lelrajM 

Ae^E^g^tné,  pendant  qu'on  fait  l'opération-, 6°  enfin  l'ùnpMtibilii^ 

uuve  de  faire  pénétrer,  dat)g  la  gatne,  de  l'eau  ou<da 

ail  l'a  fermée  au  moyen  d'une  ligaMire.  -^  Sivcomme 

le  croire,,  les  pb^Oiménes  observés  sur  le  cadavK  se 

ur  le  vivant,  après  les  oipéralions  ,  l'air  et. le  «angiqvi 

it  dans  ies^^lnes  peuvent  déterminer  utwwilsnMiM- 

, dé, siippuraliou;, c'est  uiK  chance  de  ^m  dttâwée  im- 

ruienïi;- 


tiituawtati.tp0taii>ié  A;  At  coiiHnmU  li^t'aiophage',  A  la  iidie  iU'là 
Mvtûn><pm^8>pttPto'A^tifiJn;:5t9eïpei>i^hc^  eÙr'Ia'^asWoiiilej 
daM'tesiiiieHB*1U'MiFnndtiH'iliei'rcr's6pttage,'kfîWâ^ÉMi'|)primci; 
tMtfiBGcrvciltionde'ls  sallwetdMdiics  mariueuï  biicco-pha- 
rysgieiMVdabit  "l'acte  d<ïlft  digestion,  ro'at  conduit  3' un  résuliai 
extrèÉictmnt  HUrfreDint;  à  l'eianii-ii  anaïamiqutr  (l'un  cîiiep  'aîi- 
queliil  avMl  lie  t' œsophage  icois  mois  auparavant,  îlaretrotivé 
Mi^Uineat  un  r<irécis»iineni  lin^airr,  transversal  et  Qbreuii^  dans 
h;  peinl  qu'avait  dâ  cau[)erla  ligature,  et  la  membrane  iniiqùeose 
forteortetit  pl^^s'arfËtant  très-aetlement  au  niveau  tli»  îiocds 
supérieuret  JnFérieur  delà  coarctation,elreprésenlanl  uiicorijoii 
ciroulaire  de  là'  2  ml  Hi  m  êtres  cnvirno  de  diamètre.  De  hnuve,ll^ 
eiptrisncasiqu'rl  a  répétât»  une  douzaine  de  fois,  lui  ont  déipoplf'^ 
qti'U  «B'  était  toujours  (tinsi ,  et  que  la  coniinuilé  du  cariai  oèso; 
phaigien  n'Cuit  jamais  interrompue,  à  la  suite  de  la  chute  de  la 
ItIpKure. 

3'  M.  Tavignol  a  commiiniqué  â 
sativation  considérée  comme  moytn 
ftammatoàva  après  l'opération  de  i 

praticiens  étant  d'accord  pour  rec{ 
ffa'OLatùt'  la  sahvation  sur  la  marche 

gu£,  M.  TavigiMt  s'est  demandé  s'il 

ttiiti  pohH,  possible  de  prévenir  It 

Gonplications  graves  de  la  caiaracti 

cmeaide  salivation  sur  les  malades 

ntÎDD.  Liexpérlence ,  dit  M.  Tavlgi 

eiMoioa.  Trois  malades  ont  €lé  opt 

avait  une  cataracte  double;  il  fat  < 

cttés.>$ur  le  second,  l'opi^ration  h 

■ne  héoiorrhagie  abondante  dans  i 

lièiiie  6Uii  affecté  d'Une  caUraciè  I 

pliquéecQ  m6me  temps  de  synédi 

guérireet  parfaitement  bien  dans  u 

et  dnq  semaines.  Cheïaucun  d'eu' 

Bammataires  sérlBUX  ;  un  seul  eut  u 

lignot  ajoute  qu'it  convient  de  prc 

nota  dès  l'instant  efr  apparaissent 

Oa«ontrtnie  encore  pendant  ilenS- 

du  oaUatiet  aMitlonné  ifextrait  i  i 

ptyalismt:  boit  à  son  n 


surviei>ii€Rt  d'ordinaire  les  désordres  résalCant  de  riritid  et  de  fa 
kératite^  c'est-à-dire  du  troisième  au  sixième  jeur  après  Topérd-^ 
tioD.  Traitée  convenablement ,  la  salivation  se  prolonge  encore 
en  dHViinualit  jusqu'au  douzième  ou  quinzième  jour.  Passé  eettë 
épo<|ue,  l'œil  est,  dans  la  majorité  des  cas ,  à  Tabri  d'une  réaction 
phlegmasique  grave  et  inquiétante. 

Le  (ravail  de  M.  Ta  vignot  a  donné  lieu  à  deux  autres  commu- 
nicaitons  sur  le  m^me  sujet:  Tune,  d'un  oculiste  beige  qui  ré- 
clame pour  lui  la  priorité  de  cette  méthode  pour  Savoir  consignée 
dans  les  .annales  d'oculistique ,  il  y  a  déjà  plusieurs  années  ;  Tautre, 
de  M.  Riagne,  qui  a  présenté  quelques  remarques  critiques  et  qui 
repousse  eeUe  application  des  mereuriaux  par  plusieurs  motifs  : 
d'abord,  parce  qu'il  est  d'observation  journalière  que  des  per- 
sonnes affectées  de  syphilis  et  saturées  de  mercure  contracteilC 
néanmoins  Tiritis  syphilitique;  ensuite,  parce  que  cette  méthode 
expose  à  des  souffrances  graves  pour  n'éviter  qu'un  des  ndrobreux 
accidents  qui  surviennent  après  l'opération  de  la  cataracte;  «fffin, 
parce  que,  en  surveillant  chaque  jour  l'œil  opéré,  il  est  facile  de 
reconnaître  rirkis  au  début  et  d'y  porter  remède.  La  saignée, 
pratiquée  la  veille  de  l'opération ,  constitue  d'ailleurs  un  meilleitè 
moyen  prophylactique  que  les  merouriaux. 

8^  M.  Mardial  (deCalvi)  a  adressé  une  note  sur  la  comjp&HHùn 
dusangtkms  le  scorbuL  Cette  note  se  résume  dans  les  condusiMs 
suivantes  :  1^  Il  y  a  deux  espèces  principales  de  phénomènes  hé- 
morrhagiques,  dans  le  scorbut  :  l'infiltration  sanguine  ou  héBùor- 
rhagte  interstitielle,  et  l'hémorrhagie  proprement  dite.  2^  Cfliaenne 
de  ces  espèces  peut  être  interne  ou  externe.  3^  Dans  l'hémorrhagie 
interstitielle,  les  parties  infiltrées  peuvent  réagir,  s'enfianmer. 
4^  On  doit  tenir  compte  de  cette  réaction,  pour  expliquer  le  maiv- 
tten  de  la  fibrine  à  son  chiffre  normal  ou  son  élévation ,  éans  le 
scorbut.  5^  Dans  l'hémorrhagie  proprement  dite,  il  est  présumable 
que,  comme  il  n'y  a  pas  de  réaction  locale^  le  chiure  dela^Niae 
reste  abaissé.  G""  Jusqu'à  présent,  il  n'y  a  pas  lieu  de  refermer  Iki- 
pinion* d'après  laquelle  le  sang  est  défibriné  dans  le  scorbtit«  T  Dèt 
cette  opinion  être  réformée,  ce  ne  serait  pas  une  raison  poor  nier 
la  défibrinatinn  du  sang  dans  les  pyrexies,  et  la  subardinatiMi 
des  phénomènes  hémorrhagiques observés  dans  celteclassede  ma- 
ladies ,  à  cette  circcmstance.  8^  Dans  PépiAémie  récente ,  à»parl  les 
ebangements  introduits  dans  le  régime,  une  autre  cause  indéter- 
minée a  agi.  9^  L'albumine  et  les  globales  4onl  ^mtnu^éanste 
scorbut;  cependant ,  en  général ,  il  n'y  a  pas  .d%ydropisie ,  pas  de 
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bruiU  ii¥)f bide«  artériels.  W  Quant  à  Fab»eoc«  d'faydropisie ,  oa 
pe^t^'ep  rendre  cojsfipte  ivauciiement ,  le  défaut  dç  farmaiififi  de  Tal- 
buinifle  éUDt  un  fait  irès-différent  de  la  perle  de  ce  priocipCf 
11''  (.6  scorbut  et  le  typbus  ne  sont  pas  analogues  :  dans  Tun,  ii  y 
a  9ppauvrisseineat,  dans  l'autre ,  inloxicaiion  du  sang. 

9°  M.  Rivai  lié  a  lu  un  mémoire  sur  \' emploi  des  caustiques  dans 
le  U^aitefneut  du  cancer,  des  tumeurs  scrofuieuses  et  dans  quelques 
affections  chirurgicales  grattes,  suivi  de  considérations  sur  les  avan- 
tages de  l'alun  calciné  pour  le  pansement  et  la  désinfection  des  plaies. 
Suivant  lui,  t^  remploi  des  caustiques  (acide  azotique,  caustique 
de  Vienne ,  etc.)  pour  la  destruction  des  capcers  c^i  i^ein ,  du  col  de 
l'ulérusjetd'aalres  organe»,  est,  d'une  manière  centrale,  préférable 
à  riastrumei}^  irancbaoï.  Les  causiiques  sont  aussi  sûrs  daps  leurs 
^f^ts  immédiats,  et  ils  exposent  moins  à  la  récidive.  2°  Le  caus- 
Mqiye  qu'il  emploie  le  plus  souvent ,  surtout  pour  ies  tumeurs  vor 
JuiBîiieuses ,  formées  par  des  tissus  fongueux  dispqsiés  h  fournir  des 
bémorrbagies ,  est  Facide  azotique  concentré.  Versé  sur  de  la  char- 
pie ,  il  ftonno  bienlôt  à  celle-ci  la  forme  d'un  gâteau  demî-solidc 
d'une  sorte  de  pèle  qui  se  moule  exactement  sur  les  parties  avec 
lesquelles  il  est  mis  en  conlact  ;  son  action  ne  s'étend  pas  au  delà. 
Avec  ce  caustique  puissant,  dit  l'au4eur,  il  a  obtenu  des  résnltaie 
ânesp^és ,  et  il  n'a  jamais  eu  à  combattre  la  moindre  bémorrba- 
gje^  »i  desapeide»l9  inâuiMnatoires  sérieux.  L'aiMeur  a  ^  Aussi 
h  se  loiier  d^i  caustique  de  Vienne  solidifié  ;  mais  il  a  restreint  son 
emploi  aux  tumeurs  scrofuleuses  et  aux  cancers  durs  peu  disposés 
i fournir  d«i  sapg*  3"*  ïh^%  i^sieiirs  cas  très-graves»  notamment 
dans  une  fracture  commiuutive  des  deux  os  de  la  jambe ,  suivie  de 
li^srose ,  M.  Bivaillé  a  eu  recours  à  la  cautérisation  des  parties 
jQ^les  t  entmirant  les  séquestres;  et  il  ji  sauvé  ainsi  de  i'amputa- 
.tîMi  un  malade  auquel  pn  n'avait  cru  pouvoir  propps<îr  que  ce  seul 
Bioyeo.  4^  L'alun  calciné ,  soit  en  nature,  soit  en  dissolutioA»  est , 
4'apriès  son  expériencie  apqiiise  par  l'observation  d'un  très-grand 
npmbfe  de  faits  «  un  agent  thérapeutique ,  qui  est  appelé  à  rendre 
jde  grands. services,  pour  le  pansement  des  plaies  de  tpute  nature  : 
iiest  d'abord,  compie  moyen  désinfectant,  le  plus  ef&cacede  tons 
eei»x  qu'oA  peut  mettre  en  u.sage.  Sous  son  inftuenee,  taiàte  odeur 
piilride,  gangreneuse ,  on  autre ,  cesse  promptement  »  et  des  plaies 
Uafardesv  fongueuses,  de  mauvais  aspect^  prennent  bientôt  une 
couleur  yermeille,  se  détergent,  et  tendent  à  une  cicatrisation 
régulière  1  exempte  de  difformités.  En  outre,  l'alun  peut  avanta- 
gf'iftsement  rei9f>l^Pcr  le  quinquina,  pour  ^rrét^-  ks  progrte  de  la 
putridité,  de  la  pourriture  d'hdpital,  de  la  gangrène. 
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10^  U<iQ  professeur  |$MÂliot«4e^ii'9$&lH>yr8b  ^adresséà^'Aç^cJéjog^f 
lil](;  )iéi'ie;d*obaefvatioo$  r^lativf  j»  â  iVt/<«rt5a/û)a«  C6s  ob$ervatiaiis, 
aiisitmbre  de 60, Quiontiouies  {>aur  okû^^t de». opéralioas graves, 
piratiqaéeft  pubiiqueoiettU  <uit  p{eineiiM;nt  con^ri^é  l'auteur  dajo^s 
Fopioion  '  qii*i4  avail  préeédemmeot  avaucée>  ^¥oiryqu''iL.o'y  a 
pas  4te  personne  réfracLaire  à  i'éibéri^ioa  :  tous  les  malades  gu'ii 
y^a  xQuniia  u'out  pas  lardé  à  tomber  daos  une  iuseusibiliié  abso* 
Inje^tQt  ftpréseuter  une  résolutioa  complète  du  système  muscu- 
llûnri  ia.^eule  différence  qu'il  ait  coosUi4e  4  porté  sur  la  rapidité 
avfic>ilk|i«H<«  i^'étibérisalJoa  s'est  effectuée.  Cette  rapidité  étalager 
néralement  en  rapport  avec  l'ampleur  et  Ja  régularité  des  inspira- 
^^iaaskivMvSédiilot  s'est  assuré  que  les  enfants  étaient  plus  isen^ibles 
â:i'dtbci)  que  les  fenunes,  et  celles-ci  plus  que  les  bommeSvNéaa- 
«tioiqs  «  panni  ees  derniers,  quelques-uns  étaient  comme  sidéiiés 
eDxdffiix  ou  trois  minutes,  tandis  que  d'autres  ne  relaient. qu'au 
dioul  de'.deUY  ou  trois  fois  plus  de  temps.  Des  spasoies  de  la  glotte* 
detlajtqiULyidufflsserrement  des  mâchoires,  etc. ,  on(.  quelquefois 
JieauàoiNp  reVardt)  réihérisatioa;  mais  ces  accidents  étaient. excep- 
tionnels. M.  Sédiilotest  convaincu  qu'on  peut  entretenir  l'iosenu- 
èillté' pendant  très-longtemps,  au  moyen  des  inspii:atipi^ d'é^er 
>hi(érmitteotes,  et  pratiquer  ainsi  sans  douleur  desopi^^tK^n^.qui 
durent  me  heure 011  une  heure  et  demie  ^  enfin ,  quelq^es-uq^BS  des 
^ylMerVatfOBs  ée  M*  Sédillot  prouvent  que  l'étfaérisatipn  t^ifi^fj^- 
^tèmetit  '  applicable  aux  opérations  faites  sur  la  bouche»  et^i^uf*.  la 

-'^^KP  M.'Fleuri»tt,de  Bdlevue,  a  transmis  un  méoioire  $ury^i4jf^ 
*kiMméni  dèf  terfts  httsses^  dont  les  eautc  stagnantes  mi^uyffffry^ 
^éféfii-pMr  aucun  moyen  naturel*  U  résulte  des  études  a^^^elî^ 
M'.  F1>éC]frlav  -si'est  livré  sur  l'état  sanitaire  de  beancoup  ,de  |^Qf;f|l^ 
^^  tiiaréinatenses,  tant  en  France  que  dans  l'Italie  méri({jpf)aJ|f , 
^tt^lts  méirats  inondés^  qui  sont  couverts  de.bpispl|ii^és.stff!ifi^ 
iu¥(?fé4,  Très^rapprochée»  les  unes  des  autreS;,  sont  p^r.lp^^(^bs 
adssfi' sains  pendant  l'été  que  ks  meilleurs  terrains  des^éch;^,,,  en 
f^leine'CttltQre.  Lb  chiffre  de  la  mortalité  n'est,  dan^  (;ei|ie;n^r4i^, 
titt^d^im' décès  sur  42  ou  46  tadividua^tandis  que  C^  c|i|fJÇi^,49- 
'cfekid'ju«qu'â  25,  même  â  20  dans  quelques  |o^li(é^^dfi^échi^, 
dont  le  soi  est  purement  argileux ,  -compacte  y  horizootal.fj^ii^jii 
^téénuées  de  bais-;  par  exemple  9. dans  les. pays.  qCi  l^'p^^^p^^v^oit 
que  de  vastes  prairies  n.'i(uielle.>  très-sèches  dans  l'été ,  el.  ^,.^^- 
({ueiles  les  eaux  des  orages  restent  stagnantes  pendant  plusieurs 
jours  de  suite.  Dans  cinq  communes  de  la  Nièvre  niortaise  et  de  la 
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Vendée ,  où  d'anciens  marais  salants  abandonnés  avaient  laissé  des 
fonds de'cave,  ^éjonr  habituât  dés eadx croirpissanUii,  \a^ïiiériM\ù 
s*étevait,  il  y  a  quinze  ou  vingt  ans,  jvscfU'àl  déete  sur  iS,  I7« 
même  16  babitants.  M.  PledHan  propose  en  tonséquenoe,  ixNitfs 
les  fois  que  fe  fiercement  du  sol  ou  tout  autre  moy^H  pl««iiinple 
est  reconnu  impraticable  ou  insuffisant,  pour  faire  écouler  les 
êaul  stagnantes,  de  sacrifier  une  partie  do  terrain  pour  éïewx 
1*autre,  afin  d^encaîsser  eu  couches  épaisses  les  e*ux  qurencM* 
vrent  la  surface  ;  puis ,  de  les  garantir  de  Taction  du  sol^l  par  les 
ombrages,  fa  faible  épaisseur  des  eaux  stagnantes  et  leur  échouf- 
Femeiil  rapide  étant  les  deux  états  qu'il  importe  esseniieiléaieot 
d'éviter,  -  •  •••    ••  '  •• 

"^2°  M.  Pbggtale  a  présenté  une  noie  sur  la  compoêUtofi'di^Êémg 

^es' animaux  nouveau-nés.  En  voici  les  conclusions  :  IP  Lteù  du 

sang' du  foetus  présente  une  moyenne  peu  élevée,  tandis  que  la 

proportion  des  matières  fixes  est  considérable.  7P  Le  safDg'dulno»*» 

veau -né  est  très-riche  en  globules  et  pauvre  en  fibi^inei;  ^  ^ 

quantité  d'albumine  et  de  matières  grasses  sembteètre âvpeu  près 

Ta  même  chez  le  nouveau-né  et  chez  l'adulte.  4*^  L'oxyde 'dë^for  est 

plii^^âbon'dant  dans  le  sang  du  nouveau-né.  **     •  xi  •  »  r 

'  13^  Kt.  Pala^ciano  a  adressée  un  mémoire  sur  le  maseiatet^sem^.ép 

t^hpo^iS'tvse  cmraU  et  svàr  son  râle  dans  la  luxation- spcnioMéethi 

'^j?/2bnvqii'it  résume  dans  les  trois  propositions  suivaaÉvsi.l'^it/; 

i^iuscfe'  ct)tiriu  ^dus  le  notn  de  tenseur  de  Vapoi^vràsexmmle'^^i 

"paH  de^  fibVés  tendineuses  très-évidentes,  qui,  unies' ^ctiifik/eks 

fessiers,  vont  s'insérer  à  la  tubérosité  externe  du  tibia,  et  sopt^^^s 

àgént^  ^dë  là  rotârtion  eh  dehors ,  et  de  raèdneiion;;dejA  jainbe 

fléchie  ;  dé  manière^  que  le  muscle  indiqué  n'est  fMis  te  l«inaevf/.4e 

1^àpô^)^vrose,  comme  on  le  croit  générakment. 2^  La.vjuMtiiVi 

s'îifôhtaÂéèl  du  geàou  est  une  affection  complexe,  qui  «éimiU  id^^a 

'  ttexiott  \  rotatioïi  et  abduction  de  la  jambe ,  glissement  iduirbi^  an 

^âi^rièfe,  ètltixatlon  de  la  rotule  en  dehors^  et  souveniestepcoip- 

""pi^ii^  d^ankylose  plus  ou  moins  complète  de  la  jointiwe.  F^w^jla 

^guénr,  flfôut  détruire  tous  les  éléments  qui  la  eofis4ttilfiH>i$fïir 

eîlè  n'est  pa^'fhcuràble ,  comme  on  Ta  cro  jusqu'à  pré^$i»ti  3^ii^ 

"selitT'dn  distendons  fléchisseurs  du  rotateoreoLtflrBv,  ejtidMjinu^|fs 

drolt'âiltiérreU^el!'^asté  externe,  et  Celte  dnligammcj^g.lBt^l 

'  ^c^téf né  '  du  gêndu  ,'SttiVieâ  de  ra  rupuufe  de  ITaiokfJoaeYiCt  «jte^Ja 

^téiltrètidh  ébirui'gicalej  sont  lës^  moyoïs  thérapeuticiuiis,  4e,(^e 

'àî^féèWoiV.   •»'''^--«.     .'    -.»■•    .    .    .....•.,   ..:  *,u:,vn.  ,;i,. 

IL'  -..JN|    uu  M.  .,,   V  ,:n  .,';  r   .   j.'i.f^.i  r  ...■•.,  .[,  /„r  .  ^..;    .  ,»i  .i,, 
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in.  yarUiés. 

Discussion  médico-légale  relative  à  Teitipoisoaoes^ent  du  duc  de  ^rasliiu 

L'effroyable  événement  qui  a  tant  occupé  et  si  profoudëment 
ému  les  esprits  s'est  terminé  par  rempoisonncment  ei  la  mort 
de  celui  que  tout  désignait  comme  Tauteur  de  Tassassiûat.  Il 
ne  s'est  présenté  d'extraordinaire  dans  le  meurtre  que  Pathar- 
nement  furieux  du  meurtrier,  et'  la  médecine  légale  n*a  eu  qu'A 
constater  et  compter  les  nombreuses  blessures  portées  â  Pînfer- 
tunée  duchesse  de  Praslia.  Nous  ne  nous  occuperons  donc  pas  de 
cette  partie  de  l'enquête  jifdiciaire.  Mais  la  maladie  et  la  moil  de 
M.  de  Praslin  ont  soulevé  des  questions  médico-légales d'anc  grande 
importance.  On  sait  quelle  agitation  a  été  produite  dans  la  cité  par 
la  nouvelle  de  rempoisonntMueni  du  duc,  quels  injurient  soup^ 
çons  s'élevèrent  sur  les  chefs  du  ministère  public  et  sur  la  haute 
cour  â  laquelle  revenait  le  jugement  du  coupable.  Ce  que  les  bési- 
salions  d'une  première  surveillance  avaient  laissé  faire ,  ce  que 
l'incertitude  des  médecins  ne  permit  pas  dès  l'abord  de  constater 
et  de  combattre,  ce  qui  s'ensuivit  dans  la  prison  du  Luxembourg , 
oij  l'attribua  à  Une  coupable  tolérance ,  au  désir  d'arracher  &  la 
vindicte  des  lois,  de  sauver  de  la  honte  du  supplice,  un  homme 
placé  par  ses  titres ,  sa  fatnille ,  sa  richesse ,  au  premier  rang  de  la 
société.  Les  fautes  et  les  erreurs  les  plus  naturelles  furent  trans- 
formées par  la  malveillance  et  la  prévention  en  intentions  crimi- 
nelles ;  on  ne  craignit  pas  de  diriger  contre  les  hommes  lès  plus 
honorables  d'odieuses  insinuations.  Il  était  urgent  de  jeter  du  jour 
sur  cette  partie  du  sinistre  drame  de  l'hôtel  Praslin  \  comme 
sur  toutes  les  autres;  il  était  nécessaire  de  déterminer,  en  dehors 
des  enquêtes  civiles ,  et  par  les  données  de  la  science  médicale,  si 
la  maladie  et  la  mort  de  M.  de  Praslin  devaient  être  rapportées  à 
une  époque  antérieure  au  transfert  de  l'accusé  dans  la  prison  du 
Luxembourg.  C'est  ce  qu'ont  parfaitement  traité  et  résolu,  dans  une 
remarquable  consultation,  MM.  Orfila  et  Tardieu,  ciiargés  par 
M.  le  chancelier,  président  de  la  Cour  des  pairs,  de  répoudre  à 
diverses  questions  relatives  surtout  à  ce  sujet.  Nous  nous  bornerons 
à  reproduire  celte  consultation,  la  seule  pièce  du  procès  qui  ait 
trait  à  une  question  litigieuse;  mais  pour  mettre  à  même  déjuger 
la  discussion  qui  y  est  établie,  nous  résumerons  les  faits  sur  les- 
quels elle  repose,  c'est-à-dire  l'histoire  de  la  maladie  de  M.  de 
Praslin,  d'après  les  dépositions  et  les  rapports  adressés  à  M.  le 
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président  de  la  Cour  de»  pairs.  Nous  ne  pouvons  nous  empêcher, 
toutefois,  de  regretter  que  l'eiiquèle  sur  les  faits  médicaux  n'ait 
point  été  dirigée  avec  un  ensemble  et  une  rigueur  qui  ne  laissent 
safosificer  ni  les  lacunes  ni  les  contradictions  ;  tels  qu'ils  sont,  ils 
seront  la  matière  de  plus  d'un  enseignement  sous  le  rapport  de  It 
médecine  légale. 

Il  est  difficile  de  dire  d'une  manière  précise  à  quel  moment  et  de 
quelle  manière  se  sont  manifestés  les  premiers  symptômes  de  Tem- 
poisonnement  de  M. de  Prasiin,  dans  la  journée  du  mercredi  18, 
le  jour  même  de  l'assassinat  de  madame  de  Prasiin  :  le  seul  méde» 
cin  qui  ait  vu  et  assisté  le  duc  dans  cette  journée  n'a  donné  lâ^ 
dessus  que  des  détails  peu  circonstanciés.  Suivant  le  chef  de  police 
préposée  la  surveillance  de  M.  de  Prasiin,  celui-ci, qui,  après  la  mort 
de  sa  femme,  a  été  laissé  seul  et  libre  dans  son  appartement  jusqu'à 
dix  heures  et  demie  du  matin  et  même  après,  aurait  dû  prendre  le 
poison  avant  cette  heure  :  dans  le  cours  de  la  journée,  il  serait  allé 
plus  de  dix  fois  aux  lieux  d'aisance  et  aurait  eu  des  vomissements. 
Le  D^  Reymond ,  le  médecin  qui  est  resté  daus  l'hùtel  près  de  M.  de 
Prasiin,  ne  parle  des  vomissements  que  comme  n'ayant  commencé 
qu'à  dix  heures  du  soir,  et  il  n'aurait  été  appelé  auprès  du  malade 
que  vers  ce  moment.  Le  pouls  était  exirêmement  faible  $  il  n'y 
avait  pas  de  douleur  au  ventre.  Le  0^  Reymond  pensa  avoir  affaire 
à  un  état  nerveux,  résultat  des  émotions  de  la  journée  ;  il  prescrivit 
des  boissons  glacées  et  du  vin  de  Bordeaux  frappé  :  les  vomisse- 
ments cessèrent,  le  malade  parut  plus  calme,  et  M.  Reymond  se 
retira  vers  minuit. 

La  nuit  fut  mauvaise;  mais  M.  de  Prasiin  ne  voulut  pas  qu'OQ 
rappelât  le  D^  Heymond.  Ge  ne  fut  qu'à  sept  heures  du  matin  du 
jeudi  19  que  ce  médecin  revit  le  malade.  Son  état,  dit-il^  était  & 
peu  près  semblable  à  celui  de  la  veille  ;  les  vomissements  avaient 
reparu  dans  la  nuit  et  dans  la  matinée.  M.  Reymond  ntf  se  rap- 
pelle pas  s'il  y  eut  des  évacuations  alvines. 

M.  le  D*"  Louis,  médecin  de  la  famille,  voit  pour  la  première 
fois  le  malade  le  jeudi,  à  onze  heures ,  et  le  trouve  dans  Fétat  sui- 
vant :  visage  profondément  altéré ,  yeux  enfoncés  dans  leurs  or- 
biles,  prostration  extrême,  froid  glacial  de  toute  la  surface  du 
corps  et  des  membres;  vomissements  abondants  et  continuels  de 
matières  verdâtres, sans  mélange  de  matières  pulvérulentes; selles 
assez  fréquentes;  ventre  plat,  souple  «  non  douloureux  à  la  pres^ 
sion  ;  pouls  très- fréquent,  presque  insensible;  soif  vive.  Depuis  la 
veille  au  soir,  époque  à  laquelle,  suivant  le  D*"  Reymond,  les  vomis- 
sements avaient  commencé,  le  duc  av^il  bu  4  à  ô  litres  d'eau  0t 


d'eau  de  SeUz  à  la^açe ,  et  de  t^nfjPî^^*!^  if^jff^jijijk  ^fe%  if^i)^. 


tnent  de  (dm  soupçon  a  l'égard  de  M,  de  Prgs.uç^^.^f^Qfsj^è^jlt 

\!M^.  Louis  de  s'arrêter  à  Ffdiée  d^an  empQiiK)D|Qe9ç^^L,Qi^9HiH«^ 

'l^^de  cette  préoccapadon  qui  a  écarté  JVl^  JLoui$.jçl^  ^,i(^^t^L^ 

^u^e'^ela  malade,  la  haute  moralité  çle  c^  ciaédjÇçiQ,i)uyi^^t]^ 

f^ttfboer  qtr'à  une  positioii  particulière,,  et  Uoa  p^ift^  çi'ail|gt]y^^' 

f>rfnèf  é|U^éilè  û'a  en  aucune  influence  sur  le  tr^|ten}q\j,ffjyji)»i|§^ 

*ta^ft)«fiàÉé.  Arépoque  oi^i  M.  Loifis  arriva  près  (fu^;i^i^'jP$4f^a« 

'f^ëftbi^pflij^ 'du  poison  était  assez  considérable  ppur.  qu%  ^e^JÇ^^t 

''tyu§r<l]ii%  combattre  iés  symptômes  :  l'emploi  d'ua  co/vlrie^p^im 

vàlétéps/ffâltément  inutile  ;  les  fréquentes  évacuations.  a^KfM^Ji^ 

'ëBthifÉler tiers  des  voies  digesiives  les  substances  toxjiqujfôi,  Orrî^iHgs 

là tiènfior^ssànce  de  l'empoisonnement,  le  traitemeiitj^t.étépç» 

âiIFéFènt'dè  ceftiii  qui  a  été  employé.  Aurait-on  eu  recpUFS,  ^cipiy^ 

4kl  l'ft  ^it  plus  tard,  aux  diurétiques  dans  le  but  d'éliminer  par  liis 

Voies  urmaires  les  molécules  arseiiicales  transportées  daiis  Tinté*» 

îKétir  des  organes  par  l'absoption?  Mais  cette  abondanct^d'eaajpfige 

"ètfb<yî«s6nn'âj5issait-elle  pas  dans  ce  sens?  ,    .     îj.    .f, 

'-^  Peu  dé  temps  après  la  visite  de  M.  Louis,  r<^Ut  de  AI.  ,|f(^s^ 

parut  iî'dggraver.  Le  malade  demanda  un  bain,  qui  fu,t;#ppy<^/|^* 

'Mt*f  trouva  assez  mal  pour  qu'on  l'en  retirât  presque  av^iltl^t^j^ 

Cttl  xffie  syncope  en  y  entrant  et  en  en  sortant.  ,Pl^çé^,^l9r$;f!ttr,JHi 

ffti]tettil;îf  eût  une  évacuation  involontaire.  Ce  fsuftfMiU^a^^n^^ 

mâûtaise  odeur  qu'il  exhalait,  fut  transporté  et  laissé, i^^g^j^jg^ 

éïîBl'ûe  liiàibK  Plus  tard ,  le  23 ,  les  taches  restées  fur^l^^f^|^ej^(^f|l 

îecoossiif'fùrefit  analysées  par  M.  Chevallier,  qui^y^re^çf^i^i^^ 

tracés tfarsébie.  .       '    ^^  \       /   '     .  .  ^.:  .-^î.  j^,  ,up 

lé  soif  dé  ce  même  jour^ Jeudi,  à,nçuf  hejir^^  ^.^.\^v(^f.Tf(f^ 

\e  malade  â  pfeu  près  dans  le  même  état  ;  seulement  le;  ^WB'Iffi' 

mènts  bviaient  un  peu  diminué,  n^ais le  pouls.,^ts\^^,4i^uq^ 

insensible.  A  la  demande  de  M.  le  procureur  di^  f^P^^jf^M^ftjRfiS* 

Tait  être  transféré  sans  danger  de  la  vie  à  la  prison  $(^(4i"WR^{f8V9» 

%I.L6iiisréportdUiiégatfvemerit.  .    '   /  .      ../ , ."  Jj  .roo^u,^ 

'  *  te  vendredi  2SD,  â  huit  heureis  du  niatinj,  Iç  X^^  B^j^9nd  tf  ofi^fè 

M.  de  Prdstili  dans  un  meilleur  état;.!  1  çpmmençait  ^ jio^vigfiff^^^ 

porter  des  bouillons  frappé»  de  glace.  A  neuf  heures  et  demie, 
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heure  de*fc  visite  de  M.  Loiiis,  les  vomissétnfQts  ,avaient,eieore 
IRmliitté,  ta  prostration  paraissait  un  peu  moindre^»  le  pouls  cam- 
ittençaft  a  devenii^  sensible,  le  refroidissement  était  k;  nséioa,  la 
t^ntrc  toujours  indolore  à  ta  pression.  Ou  persiste  daoi^  l'iMinûiii- 
èltrattoni  des  mêmes  moyens,  qui  paraissaient  avoir  produit  uue 
certaine  amélioration.  Dans  celle  journée,  on  transféra  M.  de 
Frastia  à  tin  étage  supérieur,  et  c^est  alors  qu'on  trouva  dans  une 
des  poches  de  ia  robe  de  cbambre  qui  lui  fut  apportée  une  petite  fkrie 
eonteaanttme  substance  blanche  reconnue  beaucoup  plus  tard  pour 
de  rarsenîc  (cette  robe  de  cbambre  était  celle  qui  avait  été  pûsepar 
M.  def  P^asiin  lorsqu'on  lui  avait  retiré  celle  qu'il  portait  4tt  1119- 
metit  de  fa  consommation  du  crime).  Celte  fiole  fut  remise  au  doc- 
teur Reymond  ,  puis  au  procureur  du  Roi.  M.  Reymond  dit  n'avoir 
ptr  reconnaître  la  poudre  qu'elle  contenait.  Il  y  a  lieu  dea*éloaiier 
de  cette  prétenldue  difficulté,  quand  on  sait  que  ia  plus  simple 
opération  suffit  à  la  résoudre:  en  effet,  ia  moindre  quantité  d!ar- 
senic  projetée  sur  des  charbons  allumés  exhaie  une  forte  odçar 
d*ail  qui  décèle  aussitôt  le  poison.  11  y  a  plus  à  s'étooa6r;.qii*4Mi 
lirait  fait  part  ni  à  M.  Louis  ni  à  M.  Andral  de  celte  eireon- 
atance,  de  cette  trouvaille,  qui,  dit-on,  excita  i'étonnement;  da 
moins,  il  n'en  est  pas  question  dans  les  rapports  et  les  dépositions. 
Ge  même  jour,  à  deux  heures,  M.  Andral  fut  commis  officielle» 
oiettt  par  M.  le  chancelier  pour  juger  de  l'état  de  M.  de  Praslin  et 
de  la  possibilité  de  le  transférer  â  la  prison  du  l4Uxemboiirg« 
M.  Andral  trouva  le  duc  couché  dans  son  lit.  A  la  demande  com- 
ment il  se  trouvait ,  il  répondit  qu'il  était  mieux.  La  parole  est  aa- 
aer  fisrme,  Hntelligence  très-nette.  Le  malade  n'accuse  aiicuiie 
douleur  dans  le  ventre ,  et  la  pression  n'en  détermine  aucune:(laa8 
-cette  partie  ;  11  dit ,  et  on  répète  autour  de  lui ,  qu'il  a  eut  dans  la 
ixÂi  et  dans  la  matinée  plusieurs  vomissements  el  c|uel(|iiesid$ec- 
<\6n%  alvines.  Aspect  naturel  de  la  langue,  respiration  normale; 
mais  petitesse  extrême  du  pouls,  qu'on  pouvait  à  peine  tfoover  et 
qni  est  très-irrégulier,  et ,  d'autre  part ,  froid  glacial.  M.  Andral, 
dans  son  premier  rapport  &  M.  le  chancelier,  déclare  grave  l'état 
du  duc,  en  raison  des  deux  derniers. symptômes ,  et.  pense  qu'il 
n'est  pas  trânsportable  dans  le  moment  actuel.  Cet  état,  il  le  re- 
garde comme  pouvant  être  le  résultat  des  fortes  émotions  morales 
dprouVées,  mais  aussi  comme  pouvant  èlre  dû  à  l'ingestion  d'un 
poison.  Il  pense,  en  conséquence,  qu'il  serait  nécessaire  de  conser- 
ver à  Pavenir  toutes  les  matières  évacuées,  afin  qu'elles  soient 
analyiécs.  Lfe  soir,  à  onze  heures ,  M.  Andral  trouve  les  fbrcea 
IV«  -  XV.  9 
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un  peu  r;e]^vé€s,  11  ^'y  av^it  pas  eu  de  aoMTflies  évaaiaUooét^  te 
pouls  a  repris  ua  développemeat  suffisant,  et  est  redevenu ré^u*? 
lier,  nm&  ayaui  çncpre  .une  assçi;  gr^da  fréquence  ;.ies  mains  soi^t 
i^oiqs  fvoide^.  Vu  ramélioraiion  notable  de  la  circulaMoQf.tii 
aussi  l'état  général  du  malade,  M.  Andral  juge  qu'il  peut  éire 
transporté  Si^ns  danger,  tpais  couché  et  assisté  d'un  tnéà^em* 

Le  samedi  21,  h  (}uatrç  heurçs  du  matin ,  k  IK  Rouget,  snMem 
de  la  maison  d'arrêt  du  Luxembourg,  se  rend  à  ^b6teld^  M*  d« 
Prai^Un  pour  l'accompagner  dans  son  iransférement.à  cett^  prin 
son.  Le  duc  s'habilla  à  l'aide  des  assistants,  et  fut  porté  suruo 
fauteuil  jusqu'à  la  voiture.  Le  trajet  s'est  opéré  sans  accidewt/t  le 
malade  a  seulement  éprouvé  un  refroidissejnent  assez  sensible  des 
extrémité  et  une  soif  assez  vive;  il  a  bu  en  deux  fois  la  valeur  d'ua 
verre  d'eau.  Arrivé  au  Luxembourg,  à  cinq  heures  quinze  minutes^ 
il  a  été  porté  à  bras  jusqu'au  pied  de  l'escalier.  S|apercevant  de  la  far 
tiguede  ses  porteurs,  il  a  voulu  essayer  de  montai*  à  l'aide  de  leurs 
bras  seulement  :  il  a  ainsi  monté  les  deux  étages  beaucoup  plu$ 
facilement  qu'on  qe  pouvait  l'espérer*  lia  été  immédiateoient 
déshabillent  mk  au  lit.  Ufie  heure  après,  il  préHent^it  l'état. anif 
vaut; visage  assez  calme,  seulement  un  peu  coloré;  regard  an 
p^u. incertain)  chaleur  rétablie  partout,  excepté  au«  maina.qw 
sont  fratches  plutôt  que  froides;  oppression  modérée;  poiik  a^sez 
développé,  de  80  II  8ô  pul^Uons  par  quinuie;  langue- nette, 
soif  très-vive,  :Yisntre  sans  di^uleur^  uî  vonti^semeot,  ni  env*ie  de 
vomir.  Cfît  état  de  mieux  a  persisté  jusqu'après  riQterrogatoii? 
que,  au  p)ilieu  de  la  journée,  a  fait  subir  au  prévenu  M.  le  eban*- 
celier*  Jusque-là,  rien  n'avait  été  cbapgé  au  traitement.  Dan»  la 
soirée,  l'état  du  malade  s'était  beaucoup  aggravé  :  pouU  petite  fré» 
qu^ut ,  filiforme  ;  extrémités  frpides ,  oppression  extrême^  eonslrio- 
lion  trè^-for  tij  de  la  gorge ,  ventre  météorisé  et  uq  peu  dooloureui, 
;  absence  cpmplèie  d'urine  depuis  l'entrée  au  Luxembourg  i  déjec- 
tion^ nulles.  Le  D"*  Epuget^  convaincu  de  l'empoisonuemefit  par 
l'arsenic  et  s'attendant  aux  phéAomènes  d'uue  vive^  réaetiou', 
prescrit  des  boissons  adoucissantes  et  diurétiques,  des  lavements 
avec  la  déc^tion  de  guimauve  et  de  pavot ,  des  embrocatlo^avec 
l'huile  d'amandes  doives  camphrée,  des  fomentations  ém^ilieetei, 
du  lait  coupé ,  etc.  (Bapport  de  U.  Rouget.) 

Le  dimanche  22,  mêmes  symptômes,  mais  beoueoiip  plus  ia» 
tenses  ;  constriction  extrême  de  la  gorge  (  le  malade ,  qvoiq^e 
tourm^oté  par  ta  soif,  refuse  de  boire  pour  se  soustraire  ^  l'ei- 
cessive  douleur  produite  par  lad^li|(i(ion)^  sentiment  de  brâlure 


df piiin-l»  iiMlobi  }iiS(fH'ft  Taflii»,  ventre  baUonfié  et  doufoUreui  a» 
HHicbei'9  pouis  fréc|UtiDl  ei  irréguUer,  tanlôt  fort,  laftlAi  faible^ 
0|»{>refm90  ii^-fari«  ;  point  deB^usées^  point  de  Tomistemeat»  ; 
selle  Mgèrc  dans  latioirée,  à  la  suite  d'un  lavement  émolUent« 
(  Ibid.  ) 

{je  lendeoMln  matin  28  <  seconde  selle  décidée  comme  la  yellle 
par  «n  laveaienlt  urine  rendue  «n  très-petite  quant iti,  malgré  Teni* 
ploi  des  diurétiques.  Ce  sont  les  matière»  de  ces  déjections  qiri  ont 
été  analysées  par  M.  Ohevallier  et  dans  iesf)iiflles  ce  cliimjsfe  â 
tiioi|vé  UDc  certaine  quantité  d*arsenic  (Pièocs  de  l'instrueiion). 

A  neuf  bi'urea  du  matin  du  même  jour,  visite  de  MM.  Andral^ 
Louis  «r  Rouget,  réunisi  État  aggravé  depuis  la  veille;  langue 
r«ugt!  et  sècbc)  soif  incessante,  mais  déglutition  extrêmement 
difiicile;  ventre. très-'ballonné et  douloureux^  respiration  devenue 
très-gènâe,  ii^vre  persistante  ^  teinte  d'un  rouge  brun  répandue 
sur  la  face }  intégrité  de  Tinte) ligence.  (4*  rapport  de  M.  Andral.  ) 
Dans  la  soirée,  bain  01  application  de  12  sangsues  à  *ranus.  A 
minuit,  malaise  très-grand ,  défaillance  occasionnée  autant  par  la 
fatigue  du  bain  que  par  le  trouble  amené  par  les  sangsues.  Ct't  état 
ne  fut  d'ailleurs  que  momentané;  te  reste  de  la  nuit  ûe  présenta 
rien  de  particulier,  si  ce  n'est  une  complète  insomnie.  (Rapport  de 
M.  Rouget.) 

Le  mardi  24,  les  mêmes  médecins  se  trouvent  réunis,  à  sept 
bfures du  matin ,  auprès  du  malade.  Il  est  tellement  mal,  qu'oii 
présage  ubo  mort  prochaine.  La  vue  était  devenue  trouble,  et  la 
respûraiioiiiies'aceomplisBaii  plus  qu'avec  une  gène  extrême;  te 
posila  étaM  fréquent  et  très*-faible  ;  l'inteHig^nce  se  cfonservait 
touJQura  ifttMie*  A  une  heure,  aggravation  considérable  des  sym« 
ptùmes;  la  resptraiioa  s^embarrasse  de  plus  en  plus ,  les  extrémités 
sont  glacées,  le  pouls  esl  k  peine  sensible  ;  Tintelligence  s'est  tou- 
jours conservée.  Le  due  eet  administré  à  trois  heures  et  demie.  R 
était  mort  à  quatre  heures  trente-cinq  minutes.  (  4^  rapport  de 
M.  Aadral  et  rapport  de  M.  Rouget.  ) 

L'autopsie  cadavérique  fut  faite  vtngl-clnq  heures  a  près  la  mort* 
Nous  en  extrairons  ce  qui  peut  avoir  trait  a  Tempoisonnemeat 
seul.  Ri^idit^  aasea  marquée  du  cadavre;  nombreuses  sugiltat Ions 
et  colorations  violacées  sur  les  membres  et  à  la  partie  postérieure 
du  corps»  Uue  salive  éeumeuse  s'échappe  de  la  bouche,  et  le  pour- 
tour d^  l'anus  est  souillé  par  une  assez  grande  quantité  de  ma-» 
Uères  fécales  qui  «s  sent  écoulées  hors  de  l'intestin.  Le»  méninges 
sont  intactes;  on  remarque  seulement  dans  le  tissu  cellulaire  soua- 
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aracbnotdien ,  au  niveau  des  vaisseaux 


épanchée  dans  riDterieur  des  veniricuies. — il  n'exisie 
pas  de  sang  ni  de  sérosité  épancbée  dans  la  cavité  taoraciquei 
nulle  adhérence  ancienne  ou  récente.  Les  poumons  ol!it  un  yoiumi! 
assez  considérable  et  une  consistance  assez  grande:  engouenSent 
très-marqué  et  congestion  sanguine  à  la  partie  postérieure  ;  on 
trouvç  même  dans  Tépaisseur  du  tissu  pulmonaire  et  à  [.a  surVape , 
sous  la  plèvre,  plusieurs  noyaux  de  sang  noir  infiUréV avant  les 
caractères  dé  l'apoplexie  pulmonaire.— Cœur  yolu^ineui[,  â  parce 
épaisses;  le  ventricule  gauche  renferme  une  petite  quanÛTédç^sanft 
liquide.  A  Tintérieur  de  cette  cavité ,  sur  les  piliers  et  sur  |^  oii^ 
férenis  poinis  de  la  face  interne  du  ventn|:;ule,  on  observe ^im 
grand  nombre  de  petites  lacjies  bémorrhagiquçs  dissépFiinées.rbrr 


roreilleite  droite  sont  distendiis   par   un  caillot  vofumineux.» 
décoloré,  nbrineux.qui  se  prolonge  jusque  dans  rartère. pulmo- 
naire. 
L'àrrière-gorge  et  Toesophage  n^offreiit  fîen'à'anofmai.'*^^''  ,*^* 
L^estomac ,  détaché  séparément  et  préalablement  idébarr^ss^'ijltt 
matières  qu'il  contenait ,  et  qui  se  composaient  d^iiné  pètife'qoàn- 
tit4  de  (iquide  brun ,  présente  à  sa  face  interné  'dë^ïésiôl 
et  caractéristiques;  0e  l'extrémité  du  cardia  jusqu'au  pylof 


tit4  de  (iquide  brun ,  présente  à  sa  face  In  terne 'dë^ïésiôbs'^  graves 

s:  Oe  l'extrémité  du  cardia  jusqù'ài^'py^^^^^ 
escbares ,  dont  les  dimensions  vâHept  di^  z  \ 
4  çéntiinètres  ^  disséniinées  lé  long  de  la  grande  courBuré/l^  e»- 
charçs  sont  noires,  trësneliement  circonscrites  dar  un  liseré  d'i 
blaiic  jaunâtre.  Le  tissu  est  racorni  et  d'une  consistance Ibien  et 
férçiife^de  celle  des  parties  voisines.  Autour  de  ççsesjcliacîps«<{?^ 
une  petite  étçndue ,  Ta  muqueuse  gastrique  est  un  peu  'ran^ip^Uiê  et 
d'une  colora  tfon  rouge  foncée,  due  aune  vascularisatiôniiàp^ 
ni^itoire*  Les  eschîires  n'intéressent  pas  toute  répafsseuçdes  p^ 
de  resibm'ac;^.!!  n'y  a  nulle  part  ni  ulcération ,  ni  perforalibn^ 
membrane  interne,est  saine  dans  toutes  les  parties  qui  séparenifii 
escbares..  ,        ,,  •„  „ .    .  j. 

Les  matières  contenues  <!ans  ITintèstin  sont  recueiHies  comme 
celles  qi^  cj>nlenait  T^^çmac.  L'intestii\3.rèjer^ex4çj^i{]^j<^jist)putc 
son  étendue,,  n'offre!  p^?.  un(^,seu(e  (çscb^^-e  3in^|^«|^^  à  Çj^lles^e 
l'fstowicî  nii^is  d^n^  Je.duQdénîiip  fï  ^,an?,J(îi  |îgipnÂ(y^,ptfrMoçs 
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de  riieon^  la, meipbraDc  niuqueuse  est  Je  sit^ge  dune  violente  in- 
flamiiia(ipo  i  caVactérisée  j)ar  une  rougeur  sombre,  presque  uui- 
fpiîne, V^uïtani  de  PiDJection  très-considérable  d'un  grand 
nonibre  3e  petits  vaisseaux  capillaires.  Celte  membrane  n'est  d'ail- 
leurs  nuHe .part  ulcérée  ni  détruite.  Le  reste  de  Tintestin  n'est  le 
siège  d  aucune  lésion. 

'  Lé  rciie.  h  rate  et  les  autres  viscères  abdominaux,  sont  à  Pélat 
normal. 

be  cet  examen  cadavérique,  les  experts  concluent  que:  1®  tout 
porte  à  penser  que  la  mort  de  M.  de  Praslin  résulte  de  l'ingestion 
a^uhè  substance  irritante;  2°  l'analyse  chimique  des  viscères  ex- 
Gratis'  du  cadavre  est  nécessaire  pour  déterminer  d'une  manière 
positive  là  cause  de  la  mort,  la  nature  de  la  substance  ingérée,  et 
dôniier  les  moyens  de  répondre  aux  diverses  questions  posées  dans 
ifordonhance  de  IVf.  le  chancelier.  (  Procès -verbal  de  l'autopsie, 
sî^é  prtïlà ,  A.  T^rdieu ,  Rouget ,  Andral ,  Louis,  Chayet.) 

Par  suite  de  l'ordonnance  de  M.  le  chancelier,  MM.  Ôrfila  et 
A.  Tardieu  furent  chargés  ce  de  procéder  à  l'analyse  des  parties 
inlérièures  du  corps  de  M.  de  Praslin ,  dans  le  but  de  constater  les 
causes  dé  .sa  mort,  et  de  rechercher  à  quelles  substances  elle  doit 
être  attribuée, à  quelle  époque  les  substances  auraient  pu  être 
ingérées  par  le  détenu ,  et  si  leur  action  a  pu  être  contrariée  ou 
détruite  par  d'aulLies  agents.  »  .  •  . 

^  I^ous  ne \reprodu irons  pas  les  diverses  opérations  chimiques 
,'auxqneltes  se  sont  livrés  les  experts,  et  qui  sont  décrites  dans  leur 
ray[>pqrt;  i(  nous  suffit ,  pour  ce  que  nous  ayons  en  vue ,  d'en  don- 
ber  les  résultats.  Ces  opérations  ont  porté  sur  le  foie,  sur  Testomac 
é^es  m^atières  quil  contenait,  sur  les  intestins, enfin  sur  uue  cer- 
4aiW (filant i^é  d'urine  rendue  dans  les  derniers  moments  de  la  vie. 
'Ges'diverses  parties ,  à  l'exception  de  rurine,.ont  donné  unecer- 
'iiliiïç  dbaniité  d'arsenic.  Les  experts  font  remarquer  que  l'absence 
'au  pbison  dans  Turine  n'a  rien  qui  doive  surprendre,  puisqu'il  a 
(éïé d<émpntré  par  les  expériences  de  l'un  d'eux  (M.  Orfila)ique 
Ton  peut  trouver  de  l'arsenic  dans  l'urine  à  telle  époque  de  l'em- 
j^isonnement  et  ne  pas  en  retrouver  plus  tard.  Nous  donnons 
'maintenant  textuellement  la  consultation  de  MM.  Orfiîa  et  t'ar- 
dieu  en  réponsje  aux  ^uestiop$  posées  par  M.  le  chancelier. 

•^''î^'Ot^ESTioît.-  Consfàièrtes  causes  de  la  mm  «fe  i!f.  te  duc 

)t>f'asHn.  '—  t'analyse  èblmique  a'pleîneftiL'lit  (^oiîfif  mé  les  donnée» 

'âe'l%topsie'  cadavérique,  k  pftuiet  d'affirmer  qùè  la'  hiort  de 

M.  le  duc  de  Praslin  est  le  résultat  d'un  empoisonnement.  Non- 
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sculetneût  le  poison  a  laissé  des  traces  de  son  passage  dans  le  tube 
digestif,  mais  il  a  été  absorbé  et  porté  dans  tous  les  tissus,  en  ai- 
tépant  jusque  dans  leur  source  les  éléments  même  de  la  vie. 

2*  O*'**'*''^^'  I^eahercher  à  quelle  substance  fa  mort  doit  être 
attribuée,  —  Les  lésions  organiques  révélées  par  l'autopsiè  cadavé- 
rique, notamment  les  eschares  constatées  dans  fVstomac ,  et  sur- 
tout les  taches  iiémorrliaglques  qui  existaient  â  la  face  Interne  da 
cœur,  indiquaient  déjà  comme  irès-problable  l'ingestion  d'une  pré- 
paration arsenicale. 

Les  recherches  chimiques  auxquelles  nous  avons  soumis  tes  vis- 
cères extraits  du  cadavre  _de  M.  de  Praslin  démontrent,  d'une 
manière  incontestable,  qu*en  effet  le  poison  ingéré  est  un  composé 
arsenical. 

I^us  n'avons  pas  dû  rechercher  quelle  quantité  de  substance 
toxique  pouvait  avoir  été  prise;  car,  en  thèse  générale,  cette  ques- 
tion ne  doit  jamais  être  posée  ni  résolue.  Comme,  dans  aucun  cas, 
il  n'est  possible  de  savoir  en  quelle  proportion  le  poison,  dissé- 
miné dans  tout  le  corps ,  sè  trouve  dans  tel  ou  tel  organe;  comme 
les  variations  de  l'absorption,  le  nombre  des  évacuations  et  les 
différents  modes  d'excrétion,  font  nécessairement  varier  la  quantité 
de  pdison  éliminé,  et  que  cellc-ti  reste  toujours  et  nécessah emenl 
indéterminée;  comme,  d'un  autre  côté,  il  arrive  constamment 
qu'une  partie  du  toxi(|ue  est  perdue  pdr  le  fait  même  d)e  l'opéra- 
tion, quet  que  soit  le  procédé  mis  en  usage,  oA  Comprend  qu'il 
ne  faut  jamais  chercher  à  résoiidre  le  problème  dont  il  ^'a^t,  et 
que  la  seule  chose  véritablement  Importante  ^st  de  constater  là 
présence  du  poison  et  sa  nature. 

Nous  nous  bornons  donc  à  affirmer  que  M.  de  Praslin  est  mort 
empoisonné  par  une  préparation  arsenicale. 

Z^  QuESTion.  A  quelle  époque  les  substances  toxiques  ont-elUs 
pu  être  ingérées?  —  Pour  résoudre  cette  question,  H  est  néces- 
saire de  fixer  d'abord,  avec  le  plus  de  précision  possrble,  l'étal 
physique  dans  lequel  s'est  trouvé  M.  de  Prasljn  depuis  la  décou- 
verte du  crime  jusqu'à  sa  mort ,  l'époque  à  laquelle  ont  paru  les 
premiers  symptômes  de  l'empoisonnement  et  la  marche  qu'ils  cnl 
suivie.  Nous  avons  donc  à  rechercher  si,  dans  les  pièces  de  la  pro- 
cédure, dans  les  faits  officiellement  constatés  ou  dans  ceux  dont 
nous  aurions  été  les  témoins ,  si  enfin  dans  les  circonstances  ma- 
térielles établies  par  l'enqùéte judiciaire,  nous  trouvons  quelques 
renseignements  propres  à  nous  éclairer  sur  ces  différents  points. 

Un  premier  fait  qu'il  importe  de  mentionner,  c'est  qu'une  petite 
fiole  contenant  de  Tacide  arsénieux  a  été  trouvée  dans  la  poche 
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de  la  robe  de  chambre  de  M.  de  Prasiin,  le  vendredi  20  août,  à 
deux  heures ,  lorsqu'on  Ta  transporté  du  rez-de-châussée  au  se- 
cond étage,  ainsi  que  cela  résulte  du  procès-verbal  de  perquisi- 
tion en  date  de  ce  jour.  Celte  robe  de  chambre,  en  laine  de  couleur 
brune,  doublée  de  bleu  ,  avait  été  donnée  à  M.  de  Prasiin  le  18, 
vers  dix  heures  du  matin ,  au  moment  où  M.  le  procureur  du  Roi  et 
M.  le  juge  d'instruction  l'ont  fait  changer  de  robe  de  chambre  et  de 
pantalon.  On  peut  donc  regarder  comme  établi  que,  avant  ce 
changement  de  vêtement ,  M.  de  Prasiin  ne  pouvait  pas  avoir 
encore  le  poison  entre  les  mains ,  puisque  ces  premiers  vêlements 
avaient  été  immédiatement  mis  sous  scellé,  el  qu'ils  ne  conte- 
naient pas  le  poison  :  celui-ci  n'a  en  effet  été  retrouvé  que  plus 
tard,  dans  la  robe  de  chambre  brune  que  M.  de  Prasiin  a  gardée 
constamment  depuis  le  moment  où  il  a  quitté  la  première,  dont 
la  couleur  était  grise. 

Les  déclarations  de  M.  de  Prasiin  ont  occupé  une  grande  partie 
de  cette  première  matinée ,  et  ont  duré  jusqu'à  Theure  où  l'on  a 
procédé  à  l'autopsie  de  madame  la  duchesse,  c'est-à-dire  à  midi 
trois  quarts  ^  jusque-là ,  il  parait  impossible  que  le  poison  ait  été 
pris. 

La  première  observation  médicale  dont  M.  de  Prasiin  ait  été 
l'objet  est  la  visite  ordonnée  par  les  magistrats  instructeurs  dans 
le  but  de  rechercher  sur  sa  personne  des  traces  de  blessures  pou- 
vant être  le  résultat  d'une  lutte.  L'un  de  nous  a  assisté  à  cette 
visite  en  qualité  d'expert.  Or,  elle  a  eu  lieu  immédiatement  après 
i'autopsie  de  madame  la  duchesse,  c'est-à-dire  vers  trois  heures 
trois  quarts.  M.  de  Prasiin  a  été  examiné  dans  le  cnbinet  attenant 
à  sa  chambre  à  coucher,  et  dans  lequel  se  trouvaient  seulement 
avec  lui  les  médecins  chargés  de  le  visiter  et  deux  agents.  Il  s'est 
déshabillé  complètement ,  et  les  médecins  l'ont  quitté  avant  qu*il 
eût  repris  ses  vêtements,  le  laissant  dans  le  cabinet  où  il  s'est  rha- 
billé. Or,  au  moment  de  cette  visite,  rien  n'indiquait  chez  M.  de 
Prasiin  le  moindre  trouble,  la  moindre  souffrance  physique;  ses 
mouvements  et  sa  parole  étaient  parfaitement  libres.  La  chaleur 
de  la  peau  était  normale,  le  pouls  à  peine  accéléré;  le  teint  un  peu 
pâle ,  mais  pas  plus  que  ne  le  comportait  une  émotion  contenue. 
Il  est  donc  extrêmement  vraisemblable  qu'à  cette  heure  de  la  pre- 
mière journée  ,  c'est-à-dire  àquatre  heures  moins  un  quart,  le  poi- 
son n'avait  pas  encore  été  ingéré. 

C'est  vers  dix  heures ,  dans  la  soirée  du  même  jour,  que  parais- 
sent les  premiers  vomissements ,  ainsi  que  cela  résulte  de  l'Impor- 
tante déposition  de  M.  leD*"  Heymond  ;  à  minuit,  ce  médecin  laisse 
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le  duc  Irès-affaissé,  avec  un  ppuls.  ç:^|.f èpem^jt,.  f§i)^(^,,  >9iy 
pt6tH^'4ti€*^'6ii  ^*^rvé  quelquefois  dans  l'empoisonnei^çfrpiiriliaf  u^ 

cidc  arsépieux,,    .,.      ,    ^     .,.,,,,,•     ^  ..,..*..•-•..  J   «     ,:-iVaii  T 

BU'pârla'nt  de  cette  ^onn^ë ,  peut^oq  d^tjerp^jper.  }e^  ^i9p%(|iil.i(U' 
diir^ë^aATr'1*ià'^estibn'9u  poison' dj^  rapparUl9n  .^i^^jpremiiini  I 
efftiii^irà^y'â  Vieil  d'àbsoîn  à  cet  égard.  PJI^sie^)$  (;H-«^fiV»qMSia 
peûVétitfâW  varier  la  limite  et  retarder  plus  ou, hiûia^J^  jnaoÎHM) 
festâtibn^és'syôiplômes  de  Fintokication  arsenicaite;  (i^ilbri^  duic 
poîâb^i'  |)riil  sofide  ou  dissous,  en  morce^ii;^  ou  en  ppu^n^  yrèi^'r)< 
finé'i'^'prëyenciî  ouTabscnce  de  liquides  acides  oUii>ou.dai\$i*6s»-  ri 
toiii2lc^;l2(  ^énilude  où  la  vacuité  de  ce  y|s(;ëre.;  ^  rapidité  oaJaini 
lentétifàVéc  làquelte  a  lieu  l'absorption ,  accélèrent  ou  raleotissenCi*  • 
l'action  du  poison.  Ici,  Tacide  arsénieux,  piis^tà.l'éUtiSKMiclO'tf) 
grdsHIëiîinfient  pulvérisé,  sans  qu'il  y  ail  eu  iagestioi^d'«l9Ci8f«iMte'»«; 
qusTfitMdé^ liquide,  a  pu  ne  révéler  sa  présence. iÇiW<9pr^  HP  €eiv*i>> 
laiiltéib^;'maiàVeû  fixant  le  terme  le  plus  recula,  oii;.p&;|leiitor 
guè'fé'a(mTidtli'ë,'S  inoins  de  circonstances  pa.rticuli^rjes  ^r  les*  -y 
queffesftidiis  i%^i(^ndrons ,  que  ses  effets  se  soient  ffi\V,attf»c|rP'pUit.t/ 
de  IMil'^li'  qtrà'ti^e'bétàres.  C'est  donc  vers  ta  fin  de  la  j^Hr^i^'^ 
inéffeH('A^t^!^6ùlqué('on  peut,  avec  le  plus  de  vrai^emblîinççi^  fiX€f>f> 
répttèjiîl^'tfd  llid^éstion  dii  poison.  .  .  ..i.  iij       .u". 

Y'^^U^  ffilàfntenàùt  dans  la  marctie  des  symptômes  quelquihO'' 
chose  qui  puisse  faire  croire  que  plusieurs  doses  d<*  poi^oo^  aicii9 
été  i^H^à  dès  époques  plus  rapprochées  du  mpmeQt.de  I^OMN^il  ol» 
Ricïlt'iJe'IMbdlqiiè.'Eii  effet,  si  nous  suivons  le  dévelo(:^]Q(oefl^ ^  1/ 
la  maladie  et  si  nous  résumons  à  ce  point  de  vu^  l^./^bs(Qitiia'>(. 
tioifï^^dë  iVfM.  ïès  docteurs  Reymond  et  Çhayet,  jqui  QQt  yeiiU^  joura^M 
et  D\!i'if^1il."''dlié  f^l'ilslîn,  et  de  M.  Rouget ,  médecin,  de  I<)  maison 4e  .>, 
juséibè^^lPfédtëb  à  ta  Cour  des  pairs»  lequel  ^  pr^idé  â  ^  tnafUri^^'d' 
tioiiWltayfe  bac'(iè  sou  bôiel  à  la  prison ,  nous,  vpyanaïq^f»  ktt.^ 
voïàWi^rHtïii^j  boitïmencés  le  mercredi  â  di^  heures  4u  ^kii'  ^^i 
condbiië  pètid'âilt  la  nuit  et  n'ont  cessé  que  ^ausla  ii)afi#(iedii 
leDdétnatbl'Céltè 'cessation  des  vomissements ^a  p^  e^,  ?aipûs«t..'< 
et  ftif^ëdrôfrë  3i  ubesédation  des  accidents  et  à  uois, améliora tios^^ . 
réelle.  Celle-ci  n'a    été  qu'apparent^,  car.  d'aiMtres.^yoïpl^eft^ 
témoi^hèiiV  ((crè  M.'dèPrasIin  était  toujours  sous,  l/ipâ^u^^âoe  4ll>f  • 
poisbHi^flh^i^eurs  syncopes  dans  le  ))ain,  des  évacuation^,  tu vo->:  i 
lonf^iHéitV'iniè'l^atide  prostration  ,  une  soif  ardentç,mie,extréiiif;i ., 
faiblèfeé'liii  r^tifi'.'Yéls  sôiTt  les  phénomènes  morbides,  constata 
peDdlh(lt''Jes'*j(Jui*hé^  éii  jeudi  et  du  yendredî..  Cela  est.  si  vrai  . 
que  l^}^Hàiti'^p3i}iiér  W.  <ië  l^raslin  d'une  chambre  du  re/-dc* 
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chMMSie à'ÏMe'  atetri'lM'^conci  étage, ''on  est  p{;Ti£e'de.'jeiK)rtèr .. 

«,ruhiftuw«ff.>. ^■•- •  ' -  •  ■■^'^' ' '■■■*^ !:::,^^,.  ;,; 

Transféré  au  Luxembourg,  le  samedi  maiLin,^|^,|l|^.,^^I?[;^s}j^ 
su|i|iÉittei^*lfaJet,  'ttiût  tiiiV.plifîigÂaDl  d^une^so.if  ijç^(ippoj:j^l>|^. 
Pettdatttr^Dr^jéfnr'ttâns'fà^hiaison  de  jfas\icc;,lçs  ,vQmiK^eaieGfU)« 
D«>peftt#al^tië  t>^>'^^is'lâ  Faibksse,  la  pr^str^flQa.di^fi^eQ- 
teiH^s'Ies  «;kttiét)iil<^  deviennent  froides  et  cyano^écs  y  le;i>,|gajç^v^i 
robflâ  miAt  toujouti  liquider, 1'u'i"^  l'^re,  Iç  pquU  ipaible^  ruU^ir. 
WçHtffê  t<niâcté.  Quelques  mduvements  spasmodique;^  jj^-^jçèdien^ ,,. 
la  mbtfcvMÈ^oi' arrive  mardi  24,  â  quatre  beuçcii.  trf^;^içrc^i;ig.. 
mifiliUtt  dû  ttiïty  t'est-à-diré  le  sixième  jour  après  ripgestiQnjj,y.,. 

G^etl'bien'!à  la  marobe,  ce  sont  bien  là  les  symptômes,  <^e.^'^p[i-. . 
pois6aii«Ui^l  par  Tacid^  arsénieux,  et  il  n'esi  nullemeni.nj^f:^- 
sairOt^l^Ut*  expHtfuer  la  mort  tardive,  d*admeUre  riDÇç^tiojjic^'j^^,, 
nouvtîle  'plaise  dto  poison  à  une  époque  éloi|;née  ^e  ^a  j^n^mièj^e*» 
Si  les*  vtftnissfealënis  ont  cessé,  ce  n'est  pas  parcie.quiî.llélat  ,^:^. 
M.  de 'Prrièffiti  s'améliorait;  nous  pourrions,  au  be$oii^^  9Jteç,.)fii  .' 
grand  iMlibre  de  laits  dans  lesquels  des  malades  empçi^o^^D^^.t, 
raddt^  aHëfiieirx  ont  péri  quelques  jours  apré^  avQifjqe^Sj^.^^e; 
vomir,  quoiqu'ils  n'eussent  pas  pris  une  nouvelle ,^0ise  (^êypoi^ 

TttoV  ai'didttc  été  naturel  et  parfaitement  en  ra^pQfj^  ï^J^i{^>' 
domtf^  de'  l'ëx'(iërience  dans  la  marche  de  VcmpoUouf}^{pçu^(}C|ç  .;i 

M.  Aï  f»W«lîil.- "     '  '     ■       ■      ",,'"'.     ..,,;  "., 

4*»  QwiStiawV  Si  l'action  des  suosiances,  toociqi^s.a  pft  fft^  ^ft'il  »  • 
trariée- ou déiruÏÏt  par  (taiUres  agents, ^^ ^\[  n'c^.p^  ijpop({^i,ij>l(Çj  ; 
qu'fui  narcotique  puisse,  dans  cei'tainscas,en  pa^.^lys;^t,.|'|fgt^qA>.,, 
absorbante  de   la   membrane  interne  de  l*esion)aç^j..rÇji|ar|^r.j,ei,,, 
même  déduire' lei  effets  d'un  poison  tel  que  l'arseAif^  |^  i^^^ç;  AO^s 
a  démontré,  "parties  expériences  récentes»  qu*à  T^ijii^  f|ie  f^i)]f|^v 
dose^d'Uv  cotbposê' opiacé,  on  parvient  à  (limiqut'ifJi^s^vQj^i^er  ., 
meiil4('0U  d  en  retarder  l'apparition ,  à  rendre  les  dpiùeujcs, ^qin^  < 
aiguës  ;  et  à  prolonger  la  vie.  J      ,-;i*^'   *>>!  » 

Si  <dtoildfl'<tart  établi  ()iie  M.  de  Pl*ablin  ait,  pri»  uf^  ôjél^ngf^p 
d'aoi4e'«t!i6iîeUx  é^  d^oplum  ou  de  laudanum',  irserait  n«|isinlfi,.. 
que  et»  dernrèfeè  substances  eussent  retardé  pimd.ani,  .^elqfies 
heures  r^ppârrtlion  des 'vomissements,  Mais  fiç^i  q^ulqrÏJie^^iAe' 
semblable' Supposition;  les  symptômes. observés  pff)^^n{,.,\a :.yi^„ 
les  rechercbék  ànaCoiiîiques  et  cbimiques  o^rée^,  ^pr^|a.i|iprt, 
tendent  tnémè  à  prouver  le  conlriiîre. 
Ajoutons  que  cette  circonstance  ne  changerait  pas  ce  que  noui^ 
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avofls  dit  au  sujet  de  Tbeure  h  laqueite  le  poison  aurait  été  inglré  $ 
car  si  le  mélaDge  arsenical  et  opiacé  eût  été  pris  avant  ta  vi.MIe 
qu'a  subie  M.  de  Praslia  j  c'est-à-dire  le  mercredi  18 ,  à  trois  heures 
et  demie,  il  se  serait  trouvé,  ainsi  qu'on  Ta  vu  dans  les  expéMetieel 
dont  noua  avons  parié,  sous  Tinfluence  de  l'oplutn  pendant  l'exa- 
men des  premiers  médecins ,  et  celui  de  nous  qui  y  a  pris  part 
affirme  que  rien  ne  dénotait  &  cet  instant  chec  M.  de  Praslin  Tac* 
tion  ci'un  narcotique. 

Conclusions.  -^  Il  résulte  des  symptômes  observés  pendant  la 
maladie  de  M.  de  Praslin,  des  altérations  organiques  constatées 
après  la  mort ,  et  des  rechercbes  chimiques  auxquelles  nous  nous 
sommes  livrés  : 

1*  Que  M.  de  Praslin  est  mort  empoisonné  par  une  préparation 
arsi^nicale; 

T  Que  ringesiion  du  poison  a  très-probablement  eu  lieu  vers 
la  (rn  de  la  journée  du  mercredi  18  août,  après  quatre  heures  et 
avant  dix  heures  du  soir; 

S""  Que  la  marche  des  symptômes  a  été  régulière  et  telle  qu'on 
l'observe  dans  les  empoisonnements  par  l'acide  arsénieux; 

4**  Que  la  cessation  des  vomissements  ne  doit  pas  être  attribuée 
à  une  amélioration ,  même  momentanée,  qui  se  serait  maBiffestée 
dans  l'étal  du  malade,  puisqu'il  a  continué  à  être  en  proie  à  des 
symptômes  graves  d'intoxication  arsenicale  ; 

5^  Que  la  mort,  quoique  tardive  en  apparence,  peut  être  1^ 
fet  naturel  de  la  quantité  d'acide  arsénieux  ingéré  six  joufs  aupa- 
ravant. 

Paris,  le  28  août  1847.  Signé  :  OhfiLk,  Â,  TARDifit;. 
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Frailé  des  rétrécissements  organiques  de  VUlrèthre,  emploi  méthodique 
des  dilatateurs  mécaniques  dans  le  traitement  de  ces  maladies  ;  par 
Victor  Pbrrèvb.  1  vol.  itt-8%  chez  J.-B.  Bailliere^  Paris,  1847. 

Tuto,  cito^jucunde  et  œtemo, *ieh  sont  les  résultats  auxquels 
prétend  arriver  M.  Perrève  dans  le  traitement  des  rétrécissements 
de  l'urèthre;  tels  sont  du  moins  les  quatre  mots  par  lesquels  Tau- 
leur  se  eomplali  k  résumer  luirmême  les  avantages  de  sa  nouvelle 
méthode.  Tuio,  c'est-à-dire  que  désormais,  au  moyen  des  dila* 
talcurs  mécaniques,  on  sera  cerlaio  de  guérir  tous  les  rétrécisse- 
ments possibles  de  l'urèthre;  dro,  c'est-à-dire  que  vous  les  guérirez 
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en  quelques  jours,  au  lieu  des  semaines,  des  mois,  de^  années  que 
demandent  souvent  les  autres  méthodes;  tout  cehjucunde,  parce 
que  le  malade  sera  daps  une  agréable  tranquillité  ei)  suivant  ce 
traitement,  et  parce  que  le  chirurgien  pourra  aller,  venir,  manger, 
dormir,  sans  s'inquiéter  en  aucuns  manière  des  conséquences  de  l'O" 
péraiion  {sic).  Ce  n'e*st  pas  tout  encore  :  non-sculemenl  vous  serez 
guéri,  mais  vous  le  serez  pour  toujours;  vous  ne  sereî  plus  ex- 
posé à  ces  récidives  qui  trop  souvent  désolent  les  malades  et  lea 
chirurgiens,  œtemç.  Ne  son^-ce  pas  là  de  bonnes  paroles,  et 
ne  vous  semble-t-il  pas  que  M.  Pcrrêve  a  réalisé  rage  d'or  pour 
les  malheureux  atteints  de  rétrécissements  uréihraux? 

Serait-ce  que  cette  complaisance  de  l'auteur  pour  sa  propre 
méthode  nous  a  rendu  sévère  et  difficile,  ou  bien  serait-ce  que 
le  jugement  prononcé  sur  les  travaux  de  M.  Perrève,  par  une 
première  commission  de  l'Académie ,  nous  avait  à  Tavance  trop 
favorablement  prévenu  ?  La  vérité  est  qu'aujourd'hui ,  aprcç 
Sivojr  lu  ce  noqveau  traité  des  rétrécissements  de  l'urèthre,  nous 
sommes  étonné  de  ne  pas  le  trouver  meilleur ,  et  ttous  ressen- 
tons le  mécontentfîmeot  que  donne  une  illusion  déçue.  Nou$ 
allons  mettre  le  lecteur  à  même  déjuger  lui-même  si  cette  im- 
pression est  fondée. 

1V|.  rerrève  commence  par  Quelques  considérations  analomi- 
ques,  suivant  Tusage  reçu.  Il  cnerche  A  démontrer  que  les  por- 
tions prostatique  et  menîbraneuse  de  Turèthre  sont  dirigées  per- 
pendicuUirem<îOt,  verticalement.  Cette  disposition  n'a  point  été 
signalée  par  les  auteurs ,  et  nous  ne  la  croyons  pas  exacte.  Nous 
persistons  ^  penser  que  les  deuiç  premières  portions  de  Turèthre 
sont,  comme  tout  le  monde  l'indique,  non  pas  verticales,  mais 
obliques ,  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  pas* 

L'auteur  arrive  ensuite  à  l'étude  des  rétrécissements.  Ici  nous 
iie  trpuvoi)S  rien  de  neuf  dans  l'exposé  des  causes,  des  symptômes, 
^u  pronostic;  tout  ce  qui  concerne  la  partie  scientifique  de  ce 
^uj^t  nous  a  paru  au  contraire  tronqué  et  incomplet.  Ce  qui  nous 
frappe  seulement  çà  et  là ,  ce  sont  des  descriptions  infidèles  ou  exa- 

férées,  dont  nous  citerons  UP  exemple;  il  est  question  du  pronostic 
es  rétrécissements,  et  voici  ce  que  nous  trouvons  :  «Une  maladie 
qui  développe  Tinâammation  et  ses  douleurs...  qui  engendre  l'in- 
continence d'urine,  infirmité  dégoûtante  à  tous  égards,  qui  amène 
tôt  ou  tard  la  rétention  d'urine ,  sinistre  qui  donne  quelquefois 
la  mort  en  deux  jours...  qui  engendre  la  gravelle  et  la  pierre, 
dont  tout  le  mondé  connatt  les  conséquences  fâcheuses.,,  qui  peut 
causer  la  mort  sous  mille  formes  différentes,  n'est-elle  pas  unç 
maladie  terrible?  Est-ce  à  tort  qu'on  Ta  mise  au  nombre  des  ma- 
ladies le.',  plus  affligeantes?  En  est-il  une  qui  compte  autant  de  sui- 
cidesP»  Nous  le  demandons,  est-ce  ainsi  que  doit  s'écrire  un  livre 
^rieux  et  scientifique?  Sans  doute,  jl  y  a  du  vrai  dans  quelques- 
unes  de  ces  paroles;  mais  pourquoi  prendre  l'exception  pour  la 
règle?  pourouoi  donc  assombrir  ainsi  un  tableau  triste,  sans 
4oute,  mais  dont  les  couleurs  ne  révèlent  qne  chez  certains  sujets, 
rt  h  unr  épociue  éloignée  du  début  de  la  maladie,  ces  nuances  que 
Tauieur  p.iraH  vouloir' assigner  à  tous  les  cas  possibles? 


,  ,8i  çpcorc  nous  r^contrlons  dans  céile*^iiH:ie  die  t*bàVrd|f^q^fitel^ 
tiuc  dtîscriplibn  sage,  qtieTc|Ue  vue'nouVcfféVft'uU'd'tiÉMîbbsttm- 
tton  exàcie,  et  dont  lé  praticien  ptkt'fairti^sdn  profil  M^tïj  mm; 
en'yài^  ffenUleions-nous  ICjS  pages  dé  ce  livt*e;^tious  «à^duVérèâF'â 
diaque  insiant  ou  des  banafîlës,  ou  dtSeiai^raffiori*;'dti'dW-er* 
rèùrs.  Veut-on  savoir,  par  exemple  ;  pdutquoMes  niâtiidé§»é*téltrtà 


(^vient  trop  faible.  L'aufeur  n'oublie-t^ll  pas  ici  que 
éulaire  se  développe  précisément  en  raison  de  rexertl^ret'^œ 
fà;  vessie  en  particulier  s'hypertrophie  en  raisoti  de  sed  effDrts  de 
contraction  pour  vaincre  un  obstaclePTout  le  monde 'à'é  sart^l  pas, 
enfib,  que  la  vessie,  en  pareil  cas,  loin  de  s'affaiblir,  deviétlt-ûr- 
drnairement  plus  épaisse  et  plus  forte? 

Mais  hâtons-nous  d'arriver  au  traitement  :  là,  do  motil8,imtt 
atl6'n$  Voir  quelque  chose  de  neuf  et  d'original ,  qui  tioàs  'dédwn- 
pidgeia  peut-être.  L'auteur  a  fort  bien  exposé  les  Intoavétiieflts , 
îl.vaiidraiC  mieux  dire  Tinsuffisance  de  la  méthode  par  dl^Éfâfîon 
pîradueMei  il  a  essayé,  dans  un  chapitre  asseî  piq^uanf,  de  f^ire 
ressortir  les  promesses  pompeuses  de  la  cautérisation;  et  'rottbil 
dans  lequel  elle  est  justement  tombée.  Traitement  long,  souvem 
douloureux,  quelquefois  occasionnant  un  mouvemefvt  fébrile;' ttfié 
cyjtiilè ,  une  orchite ,  récidives  fréquentes  :  telssont-  M  reptnièlnîS 
adressés  par  M  Perrève  à  ces  deux  méthodes  nfrincipal^s'.!'"-  ■  '*' 

',Et  i^ainienant,  comment  l'auteur  se  met-il  à  l*âbi*i'dft'fcb«'t«i 
proches?  comment  a rrive-f^il  aux  résultats  annoncés  p'af  ^HMtlPê 
niot&'  que  nous  avons  cités 'tout  à  Theure?  au  moyen  é'hû  ^roeédé 
({Ui  a  pour  biitde  produire  une  dilatation  brusque  et' rapkféW 
rétrécissement.  L'instrument  dont  il  se  sert  est  compote  «e'd«ttl 
tl^ts  dites  urétbrales,  articulées  à  leur  extrénfiité  vésicale,  èt<péa- 
vanl  j  au  moyen  de  cette  articulation ,  s'écarter  o»  se  rapprol^lm 
l'une  de  Taûlre.  Les  deux  pièces,  réunies  de  manière  à  ivjMrâièiilW 
une  ijopdé  ordinaire,  sont  introduites  dans  rui*ehre;V«>tt^i|rtâOe 
affors  entrée  elles  un  mandrin  plus  ou  moins  volumnl^ux  ,^'4iie  Vtm 
fkit  glisser  sur  un  conducteur.  Ce  mandrin  force  léi' t'îgto  * ^'è* 
carter,  et  leur  écartement  amène  forcément  là 'dilatai  iotVde*»pttHJtt 
rëtl*éçis;  Il  y  a  des  dilatateurs  droits  et  d'autres  éocii*J)^^lWII*^'v4' 
lurne  est  variable;  on  peut  choisir  entfe  sept  numéros.'    *-•  *l'*»di 

Lètralte.nnént  se  fait  en  plusieurs  séances:  datfs  lft'pfciûière;'Wi 
porte  là  dilatation  à  2  lignes  et  demie  on  S  lîgn^t'^  seconde 
]MfiaDi9e«se  faits  au  bout  de  trois  ou  quatre  Jours,  pour^que  l'inAati^r 
oiatioD  produite  ait  le  temps  de  se  dissiper  \  à  la  <^ijatrii^a)^ -ou 
cif)«|mètne séance,  la  dilatatioa  est  portée  à  3  lignes  et  deipe;  on 
s'arréie^alors,  mats,  il  est  néceststire  de  placer  des  hpugies^  ordi- 
naires pendant  un  certain  temps,  pour  que  la  dilatation  obtenue 
se  maintienne.         -      •  ■  ».  .,.-.;-•, 

Telle  est  la  méthode,  voici  maintenant  ?a  fbM-iei  Ub  tissus 
dé  l'économie  odt  d'autant  moins  de  tendance  à  rév^îMhir»ew^ 
inènics,  <|à'ils  ont  été  niécahiqueiiienl  plus' for tenifetft  disteados. 
Par  uhe  distension  brusque,  ott  |)eul  lès  amener  à*  pewlre* pour 
toujours  leur  puissance  de  rétraction;  c'est  de  cette  mauièreque 
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ies  dilatateurs  amènenl  oti'd'oiv'etlt  imteoer,  suivant  l'auteurV'la 
guâcisoB  des  rtutciascmfnls.  ,       ,  .  - 

Poui  CQitipléter  011  jusiiâ'^''  cette  ih^ne,  U.  PiTrëvé^urfii  (\A 
sédsmaqder^ijei  insiruniËBis  dont  il  se  S^rl,n  a^biseift  pas  quèir 
çiucfeu  auireipem  que  par  uoe  simple  di^^lKDsioii  ;  si ,  par  exemple, 
ilftneiopipas  nim'epliDles  de  contoodre  eJ  sur(6utded£cbirer  tes 
tiittusaiaiMes-.Nous  avom,  pour  noire. part,  de  boaaes  raisons 
pour  croire  (|u'il  doit  en  Être  siasi,  et  pour  penser  que  le  travail 
uBamuiatoire  consécutif  A  ces  contusions,  â  ces  déchirures  pro- 
dwtespar  la  dtlaulion  brusque,  est  bien  capable  d'amener,  dan; 
le  canal  ucétbral,  la  formation  d'un  tissu  disposé  à  ae  rétrécir, de 
nouveau-  U  nous  paraît,  en  outre,  que  la  dilatation  brusque,  par 
la  manière  qiéDDe  dont  elle  agit,  doit  donner  lieu  parfois' â.'iJ'S 
rjaclioss  fébriles.  L'auteur  a  ,  selon  nous,  glissé  trop  rapidement 
sur  ces  points,  et  n'a  |)as  apporté  un  assez  grand  nombre  ,de 
baones  raUooE  pour  jusiiSer  ses  expressions  tuf o.  cetemo.  '■/ 
^Ua  conprend,  luuiefbis,  qu'il  ne  nous  est  pas |>ermisdè'na^ 
prononcer  encore  sur  la  valeur  réelle  de  celte  nouvelle  méthode; 
i|.  Cadrait,  pour  le  faire  convenablement,  que  nous  fussions 
éclairé  par  dés  faits  exacts.  L'auteur,  il  est  vrai,  a  cité  une  96u- 
i^ine  d'observations;,  mais,  sans  atténuer  en  rien  sa  bonne  foi'.  Il 
nouÂ  est  bien  permis  de  dire  que  les  observations  rapportées  par 
l'auteur. niéim;  d'^ine  méthode  sont  toujours  insu fDsan tes.  Lisez  l£ 
livre  daDacamp  sur  la  cautérisation,  vous;  trouverez  également 
beaucoup.de  guérisons  rapportées  avec  cet  enthousiasuie  qui  fas^ 
ciueirtv  ^^'uvent  les  inventeurs  d'une  idée,  d'une  mélliode;,  et 
cepoidani  la  cautérisation,  comme  l'a  fort  bien  remarqué  M.  Per,* 
K{ive,|ji'a  pu  rester  comme  méthode  générale.  D'ailleurs,  pour  le$ 
malaues  traités  avec  les  dilatateurs ,  la  question  des  récidives  n'est 
Wïjugée,  IVpreuve  du  temps  est  indispensp*»'"  i 

.Pour  nous  résumer,  l'auleur  de  ce  livre 
toua'i  1^  développements  qui  eussent  été 
CMHfu^Indre.  le  mwle  d'action  et  tous  les  av; 
in^niques,et  nous  craignons  qu'il  se  soit  a 
nté.  Nous  pensons,  a  priori,  que  celte  mél 
ployfe.uUlemont,  et  qu'il  n'y  a  pas  iniprudi 
l<aivenir  seul, pec mettra  de  st:  prononcer  sui 
A  supposer,  d  ailleurs ,  que  cet  avenir  soit  b 
thodc  de  M,  Perrève  soit  un  jour  proclamée  ; 
i|Utr«Si  nous  aurons  toujours  le  regret  dé  n'a' 
plus,  favorablement  sur  l'ouvrage  qui  l'aura 
Zte  là  Ulhàlripsie  sans  fragrneMs ,  au  moyen  de»  tkaji  ptvcét/éa  de 
"l'extraction  immédiate  ou    de  ta  putuéHiation  iaémiiiiate  rAu 
■'pierte's  v^steates  par  tes  voles  natHrelUs;   par  le  baron 'Hbivis> 
'  Loup^  t  vol.  In-S'avecplancbes,  chei  L4bé;ParisvJ&47.  '    ' 

Pour  qui  voudrait  accepter,  dans  toute  sa  rigueur,  lé  tj^re  long  ^t 
pmnpenK que  aous  venons  d«  tcansçrire,  il  y  aurait  lieu  de,penser 
qor  l),titbciiritie  vient  d«, faire  un  grand  pas ,  et  qù  ^lle  a  réalisé 
untfte  sm  pmriitres  espérapces  ,Jf  broiement  sans  fi'agméni^.la 
pulréritaiiOD,  l'ratraction  iiiamédiiaie.  ,I^las!  .il  n'en.4|H,I^s  içi^t 


♦  ■  îlll'*/  ,t.  l'I  ï.,<'. 
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en  vain  ffeitiHelons-nous  les  pajçes  dé  'ce  livt*e,  bous  1lrdiivéé»A 
diaq'uè  insiant  ou  dés  banafitës,  ou  des  eiag!érartjoi}»;'clti^dM  er* 

B'curs^.  Veût-on  savoir,  par  exemple,  pduirqUof  ImnafàdéS'frittHrté 
è  rétrécissements  ont  tant  de  peine  à  projetet'rurfÉeCl^tinllMM 
Ta  vessie  se  débarrasse  si  diffîcilement  :  c^est  j^atcre  qutcisV^tgAùt 
<^vient  trop  faible.  L'aufeur  n'oublie-t-il  pas  fci  que  te  tissu  10A9- 
éulaire  se  développe  précisément  en  raison  de  Texerèl^ ,' et  40e 
là  vessie  en  particulier  s'bypertrophie  eti  raison  de  sed  effDKs  de 
cont^aétioû  pour  vaincre  un  obstaclePTout  le  monde fré  S^H^I  fias, 
enfin  j  que  la  vessie,  en  pareil  cas,  loin  de  s'affaiblir,  derîetli-or- 
dïnairement  plus  épaisse  et  plus  forte? 

Mais  hâtons-nous  d'arriver  au  traitement  :  là,  du  moîÉs,iHNis 
atfà'n^  Voir  quelque  chose  de  neuf  et  d'original;  qui  tioiùs  'dédom- 
magera peut-être.  L^auteur  a  fort  bien  exposé  les  ineonvétrieiitSy 
îrvaudraiC  mieux  dire  l'insuffisance  de  la  méthode  par  d?fàfâtioti 
«[raducltei  il  a  essayé,  dans  un  chapitre  assez  piquant,  défaire 
ressortir  les  promesses  pompeuses  de  la  cautérisation;  et  Tolibll 
dans  lequel  elle  est  justement  tombée.  Traitement  long,  auvent 
douloureux,  quelquefois  occasionnant  un  mouvemefvt  KbriMï;'ttiié 
cysjliiè,  une  orchite,  récidives  fréquentes:  tels  sont  feé  i*pt*oèhes 
adressés  par  M  Perrève  à  ces  deux  méthodes  principales:''*"  ■  »" 
*',Eti;ns(inienant,  comment  Tauleur  se  met4l  à  l'abri' dj^-èbs^tê^ 
proches?  comment  arrive-f;il  aux  résultats  annoncés  p)i)r  te  HUfftVë 
n^ot^'  que  nous  avons  cités 'tout  à  Theure?  au  mayen  é'hû  frfMiéâê 
(lUi  a  pour  but  de  produire  une  dilatation  brusque  errarjpritfdmtt 
rétrécissement.  L'instrument  dont  il  se  sert  est  compôsé'4tf»'dettl 
i\gçi  dites  urétbrales,  articulées  à  leur  extrémité  vésicalë',  èl'<pia- 
vàûL  ^ù  moyen  de  cette  articulation ,  s'écarter  ou  se  iPdppi-oiSbw 
l'une  de  Taûtre.  Les  deux  pièces ,  réunies  de  manièt*e  à  ivjMrâMlvir 
une  )$ondê  ordinaire,  sont  introduites  dans  rui^rhre;vdtl^iyrtaoe 
afiors  entre  elles  un  mandrin  plus  ou  moins  voluit1rtif;a^,*'((rfe  Péa 
fkit  glisser  sur  un  conducteur.  Ce  mandrtfi  force  lés*  t*îgfe**'è* 
carter,  et  leur  écartement  amène  forcément  la'diiëtSlliat)>tiei<pëitttâ 
rétréjbis.  Il  y  a  des  dilatateurs  droits  et  d'autres  eoùi^^' MUi^JV^' 
Iiime  est  variable;  on  peut  choisir  entfe  sept  numéros.'    '•'  >^'«d* 

'  Lç traitement  se  fait  en  plusieurs  séances:  dans  Iftpreittièrei^dâ 
porte  la  dilatation  à  2  lignes  et  demie  ou  S  lignes^  hi  seconde 
SftéaoiSe^iefait  au  bout  de  trois  ou  quatre  Jours,  pour.<}ue.rinmu|^ 
mation  prôfaiite  ait  le  temps  de  «e  dissiper;  à.  la  <^uatriëaif^<'OU 
ciiKimèlne séance^  la  dilatatioa  est  portée  à  3  lignes  et  dejQ9ii«;.on 
s'arrétealors,  mais  il  est  nécesHwe  de  placer  des  hput^îes^çindi- 
naires  pepdant  un  certain  temps,  pour  que  la  dilatation  obtenue 
se  maintienne.    '  '    '  •      •;'.♦, 

Telle  est  la  méthode,  voici  itiaintenaht  ?a  tbM-ie^  LcB^lissut 
dé  Técononùé  oût  d'autant  moins  de  lenda-rt^e  à  révtrfflfir'Airew^ 
mêmes /({â'ils  ont  été  mécaniquement  plus 'fortémeifl  disHAdos. 
Par  une  distension  brusque,  oî)  peut  lès  amener  ft*  pmire'poor 
toujours  leur  puissance  de  rétraction;  c'est  de  cette  manière  que 
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Ifg  dilatateurs  amëneol  ou'diiiVeill  ÀMener,  suivant  l'aiiteurVla 
goécison  des  r£lx^c^iiienl$.  , 

Pouf  cmnplËt«r  ou  justifier  cette  th£one,M.  P'Trèvé  fur^il  ()d 
sé-d«roa4dersUe«  instruments  daut  jlsesert.n'agLssebt  pasqiièi^ 
ijucAtù  auireipËiit  ()ue  par  uoeiiiDiple  dUlràsiou;  si,  par  exemple, 
ilsne.sonipaï  sùsi'epilcles  de  comondre  el  surioulaed^cbirer  les 
iHHtua aiaUdes.  Nous  avoiu,  pour  noire  part,  dé  boonts  Taisons 
pourcrairetiu'il  dojt  en  Ètresioiii,  et  pour  penser  que  le  travail 
uflamuaaioire  coosécuiif  à  ces  contusions,  a  ces  dëdiirures  pro- 
duites par  la  dilatation  brusque,  est  bien  capable  d'amener,  dans 
lecaoal  uiélbral,  la  formaiion  d'un  tisKU  di-sposë  H  se  rétrécir  je 
nouveau-  L  nous  parait,  tn  outre,  que  la  dilatation  brusque,  par- 
la manière  même  dont  elle  agît,  doit  donner  lieu  parfois  ad' S 
réactions  fébriles.  L'auteur  a  ,  selon  nous ,  glissé  trop  rapidemeni 
sur  ces  points,  et  »'a  )>as  apporté  un  assez  grand  nombre  de 
beanes  raisons  pour  justifier  ses  expressions  lato,  aterno.        ' ., 

>Un  comprend,  toutefois,  qu'il  ne  nous  est  pas  permis  de  nou^ 
prqpoaw;  eacoresur  la  valeur  réelle  de  celle  nouvelle  méihod(!; 
Il,  bHarait.  pour  le  faire  convenablement,  que  nous  fussioris 
flairé  pnr  des  faiu exacts.  L'auteur,  il  est  vrai,  a  ctlé  nnè  dou- 
mae  d'observations^  mais,  sans  atténuer  en  rien  sa  bonne  foij  |t 
nous  est  bien  permis  de  dire  que  les  observations  rapportées  par 
L'auteur  mime  d'une  méthode  sont  toujours  insuffisantes.  Lisez  \fi 
liNFeda  Ducainp  ^ur  la  cautérisation,  vous  y  trouverez  égalemêbf 
beaucoup.de  guérisons  rapportées  avec  cet  enlbousiasuie  qui  fias- 
oisetrof  souvent  les  inventeurs  d'tme  idée,  d'une  iiiétliode;,'e( 
cepta^ant  lacautérisaiiou,  couime  l'a  fort  biun  remarqué  M.  v«xr 
i^ve,i«'a  pu  rester  comme  méthode  générale.  D'ailleurs,  pour  lei 
Bialadft^  traités  avec  les  dilaïaieurs,  la  question  des  rËcî;Llives  n'esf 
VaS'Jugée;.l'épreuve  du  temps  est  indispensable.  ' 

'.P^ur  nous  résumei',  i'auieur  de  ce  livre  n'est 
loua  les  .développements  qui  eussent  été  nécessa 
««mprendre.leuiode  d'action  et  tous  les  avantages 
(nécaniqucs,et  nous  craignons  qu'il  se  soit  abusé  su 
nté.'Nouspeniioa»,  a  pnori,  que  celte  méthode  p 
ployée  uLilemenl ,  et  qu'il  n'y  a  pas  imprudence  à  I 
i'Qivenir  seul  permettra  de  sp  prononcer  sur  sa  va 
Asupposer,.d  ailleurs,  que  cet  avenir  soit  heureux 
thode  de  M.  Perrève  soit  un  jour  proclamée  supériei 
antres^  nous  aurons  toujours  le  regret  de  n'avoir  pu 
plus.'fftviwabLcnient  sur  l'ouvrage  qui  l'aura  fait  co 
De  là  tUhàtiipsie  sans  fragmmls,  au  moyen  lieê  deux  procédés  ih 
"  l'éxlràctlon  immédiate  ou    de  la  puWérisaiiD/i  ioànéiliate   Oa 
"pierres'vMcalesparles  volas  natveties  t   par  le  barou  Hamili' 
''loup:  t  vol.  !tl-8°*vec  planches,  cbei  Libé)  Paris,  J»47;-i  - 
Pourqui  voudrait  accepter,  dans  toute  sarigueur,le  titre  long'^t 
.poBlpetiJiquoacu»  venons d<;U;ans<;rire;  il  y  aurait  lieu  de  beiiser 
«t»  Viliibolritie  vient  de, faire  un  grand  pas,  et  qù'i^lléq  réalisé 
uat de srs prwniftresespéraiices ,.le  broiement  sqps  fragment^,, fa 
pulTéràation,  l'extraRiion  iipmédi^te.  Hélas!  (1  n'eip  ^l  paï  (f t^ 


1   MT'»       '''.*)' t1.  Il 


.  ,Si  çpcorc  nous,  rencontrions  dans  cé(le'^i)itled)et*bûVrd|f^q\iilel-> 
tjuc  'dàcriplibn  sàgê,  qneTqûe  vUe  •nouVclféj/ft'uU''itf'tfÉlfebb^^a- 
tio^  exdcle,  et  dont' lé  praticien  ptkt'fàir^  son  pro^l  M^tïj  iM>d; 
eq  vâîq  féuitlelons-nous  te.s  pajges  dé  ce  livre,  'tiotts'l^diiv^^'ft 
cliaque  instant  ou  dés  banafitës,  ou  'desetaigérarijoiis,'dâ'dM'er* 


^atce  que  Ci:V^tgki 
(^vient  trop  faible.  L'aufeur  n'oublie-t-ll  pas  ici  qae  \e  tissu  nMs- 
éulaire  se  développe  précisément  en  raison  de  rcfxertieev'^t'^oe 
la.  vessie  en  particulier  s'bypertrophie  en  raison  de  ses  effDfis  dé 
contl*actioq  pour  vaincre  un  obsiaclePTout  le  montfetit  Salit4l  |>as, 
ehfiîi,  que  lai  vessie,  en  pareil  cas,  loin  de  s'affaiblir,  dievlent^or'* 
dinairement  plus  épaisse  et  plus  forte?  ♦ 

lyjaii^  hâtons-nous  d'arriver  au  traitement  :  là,  du  molÉs,  omis 
at!j6'n$  voir  quelque  chose  de  neuf  et  d'original ,  qui'  ttttà^  dédbtn- 
piàgeva  peut-être.  L'auteur  a  fort  bien  exposé  les  intonvéfiieflts , 
îr Vaudrait  mieux  dire  Tinsuffisance  de  la  méthode  par  d?f»ldfion 
Rprdduellc^  it  a  essayé,  dans  un  chapitre  assez  piq^uanf,  de  f^tre 
ressortir  les  promesses  pompeuses  de  la  cautérisation;  et  'rolibli 
dans  fequet  elle  est  justement  tombée.  Traitement  lobg,  souvent 
douloureux,  quelquefois  occasionnant  un  mouvement  Kbril^;'ttiiê 
cji^iiè ,  une  orchite ,  récidives  fréquentes  :  tels'sont-  te^ iieprodnss 
àdt*essés  par  M  Perrève  à  ces  deux  méthodes  ptincipalies.-'*"  "•  •" 
'  ,Et  i^î^inlenant,  comment  l'auteur  se  met-il  à  l'àbi'i'dft'èbâ^tè^ 
pHphcs?  comment  arrive-f;il  aux  résultats  annoncés  p)aV  te ^Wtfë 
n^otk  que  nous  avons  cités 'tout  à  l'heure?  au  moyen  &hû  ^roèédé 
^ui  a  pour  but  de  produire  une  dilatation  brusque  et  rapide ^M 
rétrécissement.  L'instrument  dont  il  se  sert  est  composé Mfe'dettt 
Ogo)^  dites  urétbrales,  articulées  à  leur  extrémité  vésiciale,  él't>ia- 
taùt^  au  moyen  de  cette  articulation ,  s'écartçr  ou  se  fappfi'oollir 
tyné  de  l'autre.  Les  deuk  pièces,  réunies  de  manlèt*e  à  i^^âMIW 
une  sonde, ordinaire,  sont  Introduites  dans  l'ui^fhre-vdti'ifriatJè 
a^fors  en tr^  elles  un  niandrin  plus  ou  moins  volutmneoac  ,^^i(e  Pètt 
f!iit';gli»ser  sur  un  conducteur.  Ce  mandrîb  force-1éà*i|gës**V>* 
cartef,  etiegr  écarlement  amène  forcément  l.i'dilbtalioil^dei«pëiwEâ 
rëlréçis;  |f  y  a  des  dilatateurs  droits  et  â*autreé  eoui9>^/MUI^JV4' 
Imnc  est.  variable;  on  peut  choisir  entre  sept  niiméfos.'  '^'  »^'«»d» 
'  L$ traitement  se  fait  en  plusieurs  séances:  dans  la'premièfe;'<m 
pofte  la  dilatation  à  2  lignes  et  demie  on  3  lignes^ 'ht  seèottde 
MfaoiSe^ie.fait  au  bout  de  trois  ou  quatre  Jours,  pour  çuç^l'inAaiiir 
Dotation  produite  ait  le  tampsdese  dissiper ;J|. la  <)uatri,è|nf^<ou 
cin^ètaie séance^  la  dilatation  est  portée  à  3  lignes  et  den^^^on 
s'arrête  aiom,  mats  il  est  nécesstirfi  de  placer  des  bpuigie&ç^i* 
naires  pendant  un  certain  temps,  pour  que  la  dilatation  obtenue 
se  mainiienne. '      '         •..-:'■  -i 

l'élle  est  la  tnéthode,  voici  maintenant  ?a  tbéêrie]  bcsliasui 
dé  l'économie  odt  d'autant  moins  de  lendaM^  à  révtEfffir  abr 
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Ifg  dilaiatenn)  amènent  oti  doiVédl  Animer,  suivant  l'auleur',"la 
gtUtiMKt  de^  r^Uét^is^nirnl».  .  .      . 

Pouf  c4>Tip^t«r  ou  juâtiticr  celte  théorie,  M. Pitrèvé >ur^il  (jA 
sédeaûqder.si.  les  insirumeats  dont  il  se  S^rl  naglsseilt  pas  quèl^ 
(|iw;feit  aulreipeat()ue  par.aue  simple  dUlension;  si,  par  exemple, 
ils  ne  sonl  pas  KUM'epiibCes  deconiundre  ei  surtout  de  décbirer  t^ 
tissus MiaUdeg.  Nous  avooï,  pour  noire  part,  de  bonnes  raisons 
pour  croire  (|u'il  doit  en  Être  ainsi,  et  pour  pi:nser  que  le  travail 
iBfiammatoire  coosécutlF  â  ces  contusioQS,  à  ces  déchirures  pro- 
duites par  la  dilatation  bruique,est  bien  capable  d'amener,  danx 
le  canal  ucétbral,  la  foroialioa  d'ua  tissu  djsposé  ù  ^e  rtilrécir.dê 
nouvea».  U  Dous  parati ,  eu  outre,  que  la  dilaiation  brusque,  par 
la  manière  tuëme  dont  elle  agit,  doit  donner  lieu  parfi)iit'a  i;l(S 
réactions  Cébrjles.  L'auteur  a  ,  selon  nous,  glissé  trop  rapidement 
sur  ces  points,  et  s'a  pas  apporlé  un  assez  grand  noail>re  de 
hoanes raisons  pour  jusriSer  ses  expressions  furo,  œtemo.  :     '■, 

[Un.coDwreaid,  tuuiefuis,  qu'il  ne  nous  est  pas  permis  de  noi^ 
pronoqcer  encore  sur  la  valeur  réelle  de  cette  nouvelle  metbodç; 
il,  faudrait,  pour  le  faire  convenablement,  que  iious  fussions 
éclairé  pSr  dés  faits  exacts.  L'auieur,  il  est  vrai,  a  elle  une  dôu- 
miae  d'observations;  mais,  sans  atténuer  en  rien  sa  bonne  fui^  Il 
nous  est  iMen  permis  de  dire  que  les  observalioos  rapportées,  par 
L'auteur  mime  d'une  méthode  sont  toujours  Insu  ffl sa  nies.  Lisez  ^ 
livre  da  Ducamp  sur  la  cautiirisation,  vous  j  trouverez  également 
beaucoup. de  guériaong  rapportées  avec  cet  enthousiasuie  qui  fa's- 
cipelfof  souvent  les  inventeurs  d'une  idée,  d'une  méthodei,  et 
cependant  lacaulérisation,  comme  l'a  forlbienremarquéM.  Per- 
tivCiN'ii  pu  rester  comme  méthode  générale.  D'ailleurs,  pour  lés 
malades  traités  avecles  dilaïaieurs,  la  question  des  récidives  n'es( 
^aju^e;l!é,preuvedu  temps  est  indispensable. 

Pour  nous  résumer,  i'auieur  de  ce  livre  n'e^t 
tOKSi  les  développements  qui  eussent  été  nécessa 
(Mnprendre,  le  HKtde  d'action  et  tous  les  avantage 
mécaniques ,  et  uous  craignons  qu'il  se  soit  abusé  si 
ntâ.'Nous  pensons,  a  priori,  que  cette  méifaude  \ 
pioyfe  utJlemeni .  et  qu'il  n'y  a  pas  imprudence  à 
l<aNenir  seul  necmettra  de  st;  prononcer  sur  sa  v; 
A  sii[iposer,  d  ailleurs ,  que  cet  avenir  soit  heureux 
thode  de  M.  Perrève  soit  un  jour  proclamée  supérii 
AUtrïSi  sous  aurons  toujours  le  regret  de  n'avoir  pu 
pitn.'fAvorablement  sur  l'ouvrage  qui  l'aura  fait  ce 
^  ta  tiîliùltipsïe  tans  fragment» ,  ou  moyen  de*  deux  pfoeédés  tk 
"  l'exlràcûon  imniéiUate  ou    dt  la  pub/éritaiion  immidieue   itet 
"pierref  vMcales  par  Us  voles  natwnties;   par  le  baron  HsDam» 
■'tocp.f  vol.  îtl-8°*vec  planches,  cheiLibé)  Paris,  1847;      i  - 

Pour  qui  voudrait  accepter,  dans  toute  sa  rigueur,  le  litre  long'çt 
{MHipetuI  que  tu) US  venons  de  uanst^rire-il  y  aurait  lieu  de  penser 
qor  la.jlilholrilie  vient  défaire  un  grand  pas',  et  qu'elle' a  réalisé 
imtdesnsptoiniAreS'espéraficcs, Je  broiemem  sans  fràgoieiiis,  la 
pulTértttttinn,  l'eUrafiUoQ  upmédiale.  Hélas!  \\  i)'e^  ^L  pas'tçi^ 


,  ^  Si  çDcorc  nous,  r^contrlons  dans  célle*)|^ditié  de  i*bàVrd|f^(^et^ 
que  de^criplibn  sage,  qiieTciue  vUe  •noùvcrTéVft'uU''d'tftlfe bbsttlMra- 
tion  exacte,  et  doml  le  praticien  ptkt'faire  son  t)t^fttl  M^miKod; 
en  yaiq  feuUleions-nous  le,s  page^  ât  ce  Hvt^;  'bous' tliM]/uv<rà»'ft 
âJaque  insiant  ou  des  banafitës,  ou  deleiai^rartJoas^;:dâ'dM*er* 
ftùTS.  Veut-on  savoir,  par  exemple  ;pdut^ofWniâT*éléS'é*téHrts 
de  rétrécissements  ont  tant  de  peine  à  proje(et''rurfÉ[e.'')|MD^ûrdtH)i 
là  vessie  se  débarrasse  si  diffîcilement  :  cW  pat  de  que  m'^^fie 
(^vient  trop  faible.  L'aufeur  n'oub!ie-t-il  pas  ici  qôe  te  tfssii  iirtn- 
éulaire  se  développe  précisément  en  raison  de  rcxerdèc ,  -et  <^oe 
là;  vessie  en  particulier  s'hypertrophie  en  raison  de  seà  effDrts  d^ 
cô'ti traction  pour  vaincre  un  obstaclePTout  le  montfè  tfé  iàHAÏ  pas, 
ei^fih^  que  là  vessie ,  en  pareil  cas ,  loin  dé  s'affaiblir,  deviietkt-^N 
dVna'irement  plus  épaisse  et  plus  forie?  "  '■  • 

Mais  hâtons-nous  d'arriver  au  traitement  :  là,  do  mimÉ8,iMii$ 

IneonVéfitefltSy 
e  par  â?t»ldfion 

p[raduellei  it  a  essayé,  dans  un  chapitre  assez  piquant,  de  f^tre 
ressortir  les  promesses  pompeuses  de  la  cautérisation;  €t  'rolibll 
dans  lequel  elle  est  justement  tombée.  Traitement  long,  souviJdt 
douloureux,  quelquefois  occasionnant  un  mouvemefvt  KbriteVttfié 


proches?  comment  arrive-t;il  aux  résultats  annoncés  p)ar  te  HwtW 
ihoti/  que  nous  avons  cités *lout  à  Theure?  au  moyeu  é'hû  ^ro<téâi 
qui  a  pour  bïjtde  produire  une  dilatation  brusque  et  rarpkielmtt 
rétrécissement.  L'instrument  dont  il  se  sert  est  comp6té4ié'dettl 
Ugt^  dites  uriétbrales,  articulées  à  leur  extrémité  vésicate-,  èt*péu- 
taài^  ^\x  moyen  de  cette  articulation ,  s'écarter  ou  se  rapproeliisf 
l'une  de  l*auire.  Les  deux  pièces,  réunies  de  manière  à  TV)MrâMI«ir 
iinc  sondé  ordinaire,  sont  introduites  dans  rui*thre;V«Wi"|rtaOé 
afiors  entrée  elles  un  mandrin  plus  ou  moins  volttttitnba^ ,^^i(e  Vkfû 
ftiit'felisser  sur  un  conducteur.  Ce  mandrin  force  "léà'lî'gës^d'ô* 
carter,  et  leur  écartement  amènr  forcément  lâ'dilàiâliotVideè'pttiBÙ 
rëli-éçis;  1'  y  a  des  dilatateurs  droits  cl  d'aurreià  éotii*J)^/kHll*JV4' 
Itinle  est  variable;  on  peut  choisir  enlfe  sept  numéros.'  »^*  jl-mii 
'  L^ traitement  se  fait  en  plusieurs  séances:  daB«la'preniière;*Oâ 
porte  la  dilatation  à  2  lignes  et  demie  on  S  lîgneà^''hi  seèottde 
]Mfiaiii9e«aefaib  aui)out  de  trois  ou  quatre  jours,  pour.<mç.\nnAaii|f- 
oiation  produite  ait  le  temps  de  «e  dissiper;,  à  la  <)iJatrXèi^^  ou 
cifi<|niètne séance,  la  dilatatioa  est  portée  à  3  ki^pe^  el  deiçjje,;  on 
s'arrête  alors,  mais,  il  est  nécesKiÀre  de  placer  des  bQUfgies.  ç^i- 
naires  pendant  un  certain  temps,  pour  que  la  dilatation  obtenue 
se  maintienne.  '         •,.';.    c 

^élle  est  la  méthode,  voici  itiaintenatit  ?a  thM-îe }  ÏM-Xmm 
dé  Téconomié odt  d'autant  moltîs  de  lendanfeiî à  révt^airabr'en^ 
Tnèiiics,  qu'ils  ont  été  mécaniquement  plus 'fortettifetft  disiiAdos. 
Par  une  distension  brusque,  on  peut  les  amener  à' peHtrepoar 
toujours  leur  puissance  de  rétraction;  c'est  de  cette  manière  que 
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Ira  dilalatenrx  amèneni  ou  doiVedl  amener,  suivant  l'auteur,' la 
guticiwa  des  rëuéci^mrnis. 

Pout cqmptËter  ou  jiMtifiur  cette  théorie ,  M.  P^frÊve  aurait  dp 
se.den1a4der3J.Jet  insirunieuls  duDt  if  se  aeri  n'aKuseUt  pas  quélr 
qutÂùsaulreipcQtque  par  uoeiiitnpie  disiràsjoii;  si,  par  exemple, 
itt  ne  HinL  pas  Rusrepiibles  de  coniondre  ei  surioui  de  décbirer  1^ 
lûcua waUdes.  Nous  avom,  pour  noire  part,  de  bonnes  rajsoDS 
pourcFAiretiu'il  doit  en  être  ainsi,  et  pour  penser  que  le  travail 
ufiammaloire  cooséculifâ  ces  contusions,  a  ces  déchirures  pro- 
diûte&par  la  dilautioa  brusque,  est  bien  capable  d'ameurridans 
le  canal  uréUiral,  la  formation  d/un  tissu  disposé  à  se  rétrécir.dé 
nouvea».  U  nous  paraît,  en  outré,  que  la  dilatation  brusque,  ji'ar 
la  manière  mêaie dont  elle  agit,  doit  dooner  lieu  parais  a, d' s 
rjactioas  fébriles.  L'auteur  a ,  selon  nous ,  glissé  trop  rapidement 
sur  ces  points,  et  n'a  jias  apporté  un  assez  grand  nombre  Ufi 
txutiesraisoDS'pour  justi&er  ses  expressions  turo.  teterno.         ., 

lUo  comprend,  toutefois,  qu'il  ne  nous  est  pas  permis  de  novi^ 
pra«oHC«  encore  sur  ta  valeur  réelle  de  celte  nouvelle  méthode; 
il.fâuarait,  pour  le  faire  convenablement,  que  nous  fussions 
éclairé  pnr  des  faits  exacts.  L'auteur,  il  est  vrai,  a  cUé  une  dou- 
zaine d'observations;  mais,  sans  atténuer  en  rien  sa  bonne  foi',  il 
nou£  est  bien  permis  de  dire  que  les  observations  rapportées  paV 
fauteur. niime  d'une  méthode  sont  toujours  insuffisantes,  Lisêï  t^ 
tivPe-diS  Ducamp  sur  la  cautérisation,  vous  y  Irouverez  égaleiiiepi 
beaucoup.de  guérisons  rapportées  avec  cet  enlbousias^ie  qui  fas- 
civelnv  souvent  les  inventeurs  d'une  idée,  d'une  méthode Vet 
csfKWiauL  la  cautérisation,  comme  l'a  Fort  bien  remarqué  M.  Pec- 
t^ve,|ji'a  pu  rester  comme  méthode  générale.  D'ailleurs,  pour  lés 
malades  traités  avec  les  dilaïaieurï,  la  question  des  récidives  n'est 
yB>ij»^v«''<'4>i'^uve  du  temps  Cït  indispensable. 
..Pour  nous  j-ésujner,  l'auteur  de  ce  livre  n'e^t 
lotia.  les  développements  qui  eussent  été  nécessa 
««mftreadre  le  mode  d'action  et  tous  les  avantage: 
iHécaniques,et  nous  craignons  qu'il  se  soit  abusé  SI 
rtté.' Nous  pansons,  a  priori,  que  cette  méihode  ( 
ployée  uUlemunt,  et  qu'il  n'y  a  pas  imprudence  k 
iWenir  seul.m^mettra  de  sp  prononcer  sur  sa  vi 
A.su[ip0ser,d  ailleurs,  que  cet  avenir  soit  heureux 
tbode  de  M,  Perrève  soit  un  jour  proclamée  supérif 
antreSi  nous  aurons  toujours  le  regret  de  n'avoir  pu 
plus,  favvrablcotent  sur  l'ouvrage  qui  l'aura  fait  c( 
T)é  ta  tilhùtripsie  sans  fragments,  au  moyen  des  deus  procétiés  tk 
'l'extraction  immédiate  ou    (h  la  puhiéritatlon  imméiUate  «fku 
.'pierrts'virskatea par  les  voies  naturelles;   par  le  baron  Hmvn- 
"loup.  tVDl.  in-S' avec  planches,  chet  Libé;Paris:,.18J7^    ' 
Pourqui  voudrait  accepter,  dans  toute  sa  rigueur,  le  titre  long  ^t 
pompeHXqueaous  vcnofû^de  Lianscrire^il  y  aurait  lieu  de  penser 
qor  la.ilithalritie  vient  de , faire  un  grand  pas ,  et  qu'elle  a  réalisé 
aatitsm prBfliiires espérances ,  le  broiement  saps  fragment»,  la 
pulrértUtion,  l'estracHoQ  u^méd^te.  H^las!  |1  q'ep  ^t  pas  t9'^t 


«  »iT"f      •'  '.t'iU  î»" 


140.    .  :,,  ,   :    .    ....  ^|BJ.10P.MA^H1£. 

, ,  Si  encore  nous  rencontrions  dans  cé(le*j^ditre  (te  i*bavrd|f^qâel-> 
tjuç  descriplibri  sage,  queTqUe  vùe'nouVcpte>/fruît^d'tfftfebbapeif^a- 
tïoii  exacte,  et  dont  lé  praticien  pûffaîrte  ison  ph)fftî  Mttîîl  nbD; 
eq  vàir^  feiUiletons-nous  le,s  page^  dîe  ce  Hvre;^tiou$"(yduv<rè»'ft 
cliaqbe  instant  ou  dés  banafitës;  ou  deé  exa]^ra'iJoi}s;'dti'd^^er* 
redrs.  Veut -on  savoir,  par  exempfe ,  pourquoi  te/matàdéâ'é^téitrts 
de  rétrécissements  ont  tant  de  peine  à  projeietTuriôe)  )^tirmMM 
là  vessie  se  débarrasse  si  diffîcilemenl  :  c*èst  pattje  que  ttee'l^gbiie 
<^vient  trop  faible.  L'aufeur  n'oublie-t-il  pas  ici  que  te  ti^sôi  iMi- 
éulaire  se  développe  précisément  en  raison  de  Tcxerfe iii^ ,' et*  <^oe 
là;  vessie  en  particulier  s'hypertrophie  en  raisoti  de  sesl  efforts  de 
conti*actioq  pour  vaincre  un  obsiaclePTout  le  monde "nfe  9âf(4l  |>a», 
enfih,  que  la  vessie,  en  pareil  cas,  loin  de s*affait)li^,  <fev)etli^dr- 
dmairement  plus  épaisse  et  plus  forte?  ' 

Mais  hâtons-nous  d'arriver  au  traitement  :  là,  do  nfoitts,  nmM 
allons  voir  quelque  chose  de  neuf  et  d'original ,  qui  ttoùs  dédèna- 
piégera  peut-être.  L'auteur  a  fort  bien  exposé  les  ineonVéftieflts , 
!l. vaudrait  mieux  dire  Tin-suffisance  de  la  méthode  par  dFhit^on 
Rprdduelle;  it  a  essayé,  dans  un  chapitre  assez  piq^uanf,  de  f^ire 
ressortir  les  promesses  pompeuses  de  la  cautérisation;  et  ToUbli 
dans  lequel  elle  est  justement  tombée.  Traitement  lotig,  jlouvetit 
douloureux,  quelquefois  occasionnant  un  mouvement  Kbrll^;  Une 
cviijliiè,  une  orchite,  récidives  fréquentes:  tels  sont fiEï^ï^phielies 
adressés  par  M  Perrève  à  ces  deux  méthodes  principal^:-'»"  ''  ►•* 
*  Etï^irinienant,  comment  l'auteur  se  met4l  à  l*àbi*i'dto'fcb$'te* 
proches?  comment  a rrive-t-il  aux  résultats  annoncés  p^^KiS^HMtM^ 
motè  que  nous  avons  cités 'tout  à  Theure?  au  moyen  é'hû  ^roi^i 
qui  a  pour  biit  de  produire  une  dilatation  b^âsque'ef  rarpiéel^ 
rétrécissement.  L'instrument  dont  il  se  sert  est  compbsêMié  dettl 
Ugiii  dites  urétbraies,  articulées  à  leur  extrémité  vésical«',  èt<*pia- 
taùt^  au  moyen  de  cette  articulation ,  s'écartçr  ou  se  fapproehw 
iuné  de  Taûtre.  Les  deux  pièces,  réunies  de  manlèt-e  à  tt'ptenèûftf 
une  sonde  ordinaire,  sont  introduites  dans  rui^(hre;*OaiifMaoè 
arlors  entre  elles  un  mandrin  plus  ou  moins  volumineux ,«^i(e  Vàtk 
fait  glissei- sur  un  conducteur  Ce  mandrin  force 'lés»  tîgës ^ d'è* 
carter,  etieur  écartement  amène  forcément  là  diféta liblt'âei<pdîttù 
rël^écis;  Il  y  a  des  dilatateurs  droits  et  d*aurreàèoni9^/lWii<J Vo- 
lume est  variable;  on  peut  choisir  entfe  sept  numéros.'    *f'  »^*"di 

Lç traitement  se  fait  en  plusieurs  séances:  dans  Ifit  première; 'oa 
porte  là  dilatation  à  2  lignes  et  demie  on  S  ViQ^e^'i-ht  secoÉde 
}StABC»4nt  fait  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  pour.quç.v^'io^iiir 
mation  pr^iduUe  ait  le  temps  de  «e  dissiper  ;,  ^ .  la  <^uatrjivêiji(^  bu 
€ifi<pMèlne séance,  la  dilatation  est  portée  à  3  lignes  et  d^i^;  on 
s'arrête  alors*,  mais  il  est  nécestitirc  de  placer  des  bçuisîeé^  ç^i* 
naires  peodant  un  certain  temps,  pour  que  la  dilatation  obtenue 
sémaihdenne.  "      •    '     •  '     -  •    ..-  t;  •    -i 

^etle  est  k  méthode,  voicî  itiaîntenam  ?a  (héêrie }  bcs»  lian» 
dé  Véconôniié  odt  d'autant  moins  deiendaniééà  révtfnir-aliir'esv 


hiènics,  qu'ils  ont  été  mécaniqueiiienl  plus 'fo^tetnCtït  dinteDdoi. 
Par  une  distension  brusque,  on  peut  lès  amener  ft'pmtrepoar 
toujours  leur  puissance  de  rétraction;  c'est  de  cette  manière  que 
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les  dilatateurs  amènenl  ou  dbiVetil  àniener,  suivant  Tauteur^ia 
guéKisfNi  des  réUéciasçiiieiiU«  _,       ^ 

PoAUr  P^nipkéter  m  justifier  cette  théorie ,  M.  Pirrévê  aurait  dû 
8é<deavi^der.si,]es  instruments  dont  if  se  sert,t)*a^Lssedt  pas  quèlr 
çiuef^  autreipeat  que  par  uoe  simple  distension  ;  si ,  par  es^emple, 
il»  ne  .sont,  pas  susceptibles  de  contondre  et  surtout  de  déchirer  tes 
ttssuaiinalMes., Nous  avons,  pour  notre  part,  de  l>0Dnes  raisons 
pour  croire  (|u'it  doit  en  être  ainsi,  et  pour  penser  que  le  travail 
mlkimakatoire  cousécutif  à  ces  contusions,  â  ces  déchirures  pro* 
diAîte&par  la  dilatation  brusque,  est  bien  capable  d'amener,  dans 
ie  canal  urétbral,  la  formation  d'un  tissu  disposé  à  se  rétréci^dé 
nouv^atm  U  nous  parait ,  en  outre,  que  la  dilatation  brusque,  par 
la  oaani^re  même  dont  elle  agit,  doit  donner  lieu  parfois' ad*  S 
r^actiojcis^brjles.  L'auteur  a  ,  selon  nous,  glissé  trop  rapidemeaî 
sur  ces  points,  et  n'a  pas  apporté  un  assez  grand  nombre  d^ 
bonnes  raisons  pour  justifier  ses  expressions  tuto,  œtemo,       ' ., 

•Un  coiiji{>read ,  toutefois,  qu'il  ne  nous  est  pas  permis  dé  nOM^ 
prQpoaoer  encore  sur  la  valeur  réelle  de  cette  nouvelle  piétbodç; 
il,  tanarait,  pour  le  faire  convenablement,  que  nous  fussions 
éclairé  par  dés  faits  exacts.  L'auteur,  il  est  vrai,  a  cUé  une  dou- 
zpiae  d'observations^  mais,  sans  atténuer  en  rien  sa  bonne  foi',  îl 
nouSi  est  bien  permis  de  dire  que  les  observations  rapportées  par 
L'auteur. même  d'Aine  méthode  sont  toujours  insuffisantes.  Lisez  1^ 
livrées  Ducao^p  sur  la  cautérisation,  vous  y  trouverez  également 
beaucoùp.de  guérisons  rapportées  avec  cet  enthousiasuie  qui  fas- 
cine troij^  souvent  les  inventeurs  d'une  idée,  d'une  méthode '^  et 
cepeiadanc  la  cautérisation,  comme  Ta  fort  bien  remarqué  M.  Per,- 
Kève,}M'9'PU  rester  comme  méthode  générale.  D'ailleurs,  pour  lés 
Ddalade^  traités  avec  les  dilatateurs,  la  question  des  récidives  n'esç 
yssi  JUgéei'lVpreuve  du  temps  e:>t  indispensable.  -' 

'.P^ur  nous  résumei*,  i'auteur  de  ce  livre  n'e^t  pas  entré  dan^ 
iQHSi  les  développements  qui  eussent  été  nécessaires  poiir  faife 
fODifirendre.  le  mode  d'action  et  tous  les  avantages  des  dilatateurs 
mécaniques, et  j^ous  craignons  qu'il  se  soit  abusé  sur  Ic^ur  supério- 
iHté.  Nous  pensons 9  a  priori,  que  cette  méthode  pourra  être  ^nî- 
l>ioyée  utilement ,  et  qu'il  n'y  a  pas  imprudence  à  l'essayer  ;  'njais 
iV^^enir  seul, permettra  de  se  prononcer  sur  sa  valeur  définît Ivet 
4supposer,.d  ailleurs,  que  cet  avenir  soit  heureux ,  et  que  la  mër 
ibode  de  M.  Perrèyesoit  un  jour  proclamée  supérieure  à  toutes  lés 
AUtr^^  nous  aurons  toujours  le  regret  de  n'avoir  pu  nous  exprimer 
pius.'fiavorableBient  sur  l'ouvrage  qui  l'aura  fait  connaître.    jGL  ^ 

J)è  ta  lithùtripsie  àans  fragments ,  €0*  moyen  des  deux  pirocédés  de 

[*  l'extràçdûn  immédiate  ou    de  la  puiuérisaHon  immédiate  dies 

"'  'pieiftfs  vMcdles  par  les  voies  nattereùes  ;  par  '  le  baron  ttBmLtli* 

Lorp.  t  Vol.  îti-S*'avec  planches,  chex  Libé;  Paris,- 1847;     » 

Pour  qui  voudrait  accepter,  dans  toute  sa  rigueur,  te  titre  long  çt 
pnnpeu;!  que  «ous  yenof^d^  Lcansi^rire,  il  y  aurait  lieu  de, penser 
qofr  laiitbotritie  vient  diÇ, faire  un  grand  pas',  et  qu*elte  çt  réalisé 
ttoêjde  sm  premières' esp^rajicés  ,1^  broiement  sans  fràgménîs.,  la 
pulyértsaii^n^  l'eiXl'raptioi;)  iqiniédiate.  ,Hjilas!  .|1  ^'cn  i^^t^pa's  t<;»^ 
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à  fait,  aîDSi  :  la.puIvéri»atiQn  n'çsi  poinl  irtkUét  daiM-ee  |l«re$ 
M.  Héurteloup  se  contexile  de  nous  dire  qu'il  Ven  occupe^  qu'il 
espère  réussir  bientôt,  qu'il  fem  connattre  uo  jour  ites  r<^sulta(s. 
Pourquoi  donc  alors  nous  donner  dans  un  titre  diwm  délaillé  un 
espoir  qui  uou^  a  fait  dévorer  les  première»  pagea  d»  ee  livre  avec 
une  ardeur  bientôt  raleniie  par  la  déception? Si,  du  moins,  &L  Héur- 
teloup ne  nous  donpe  pas  la  pulvérisation,  il  va  donc  noua  faire 
connaître  le  moyen  de  briser  la  pierre  aans  avoir  de  fragunenta* 
Ici  une  petite  explication  est  encore  nécessaire;  Tauieur  procède 
au  broiement  d'une  certaine  façon  que,  nous  allons  dire  ]  il  pédui( 
le  calcul  en  morceaux ,  dont  il  relire  un  ceriain  nombre  insmé-* 
diatement.  En  réalité,  c'est  bien  une  lithotrilie  avec  fragmenUi 
mais  comme  il  y  a  extraction  immédiate ,  pouf  peu  que  le  lecieuf 
apporte  de  bonne  volonté,  et  veuille  bien  supposer  tous  lea  mor-» 
ceaux  exiraits,  on  comprendra  jusqu'à  un  certain  point  celte  an-* 
nonce  :  la  lithotripsie  sans  fragments. 

Quelqu'un  dira  peut-être  que  ee  procédé  n'est  point  absolument 
nouveau  ,  et  qu'avant  le  retour  de  M.  Héurteloup  en  France,  on 
avait  imaginé  des  iustrumeuts  pour  retirer,  séance  tenanle,  lei 
fragments  produits  par  la  lithotrilie.  Tout  le  monde  connaît,  en 
effet,  les  sondes  évacuatriccn  de  MM*  Mercier  et  Leroy  d'ÈlioUes, 
instruments  à  faide  desquels  ces  chirurgiens  et  d'autres,  à  kur  init« 
fation ,  ont  souvent  retiré  les  fragments  du  caleul  broyé,  particu- 
lièrement lorsque  la  lithotritieétait  faite cheadea  individus  atteinia 
de  rétention  d'urine.  Mais  qu'on  ne  s'attende  pas  à  nous  voir  entrer 
dans  une  discussion  de  priorité;  peut-être  M.  Héurteloup  a-4-il 
employé  sa  méthode  depuis  assez  longtemps  pour  réclamer  à  cet 
égard  :  ce  que  nous  devions  faire  sentir,  c'est  que  l'idée  dominante^ 
la  seule  (|ui  exeite  réellement  l'intérêt  dana  cet  ouvrage,  à  savoir 
l'extraction  immédiate,  n'était  point  une  chose  nouvelle  parmi 
nous. 

Mais  si  ce  livre  ne  met  pas  au  jour  une  pensée  oeuve^  il  Bans 
fait  connattre  du  moins  les  instruments  et  le  procédé  au  moyen 
desquels  M^  Héurteloup  pratique  l'extraction  immédiate,  et  il  teâd 
à  faire  adopter  cette  extraction  comme  une  méthode  géuérale; 
c'est  âce  titre  qu'il  appelle  particulièrement  rattontion. 

L'instrument  dont  se  sert  M.  Héurteloup  est  toujour»  le  briae- 
pierre  h  deux  branches ,  dont  la  lilbotritie  lui  est  redevable  ;  maie 
les  deux  branches,  au  lieu  de  ae  terminer  par  une  série  de  doits 
qui  s'engrènent  réciproquement,  présentent  à  leur  extrémité  cha* 
cunc  une  dépression ,  une  concavité  en  forme  de  cuiller  allongée, 
de  sorte  que  l'auteur  appelle  cet  instrument  percuteur  courbe  à 
cuiller.  La  pierre  est  saisie,  comme  à  l'ordinaire,  entre  les  deux 
branches,  puis  brisée  ad  moj^en  de  la  percussion.  Les  fragments 
sont  retenus  par' les  cuillers  qui  se  raporochent;  ainsi  emprisonnés, 
ïh  sont  amenés  immédiatement  au  dehors. 

Ainsi,  un  instrument  qui  broie  et  ramène  de  suite  les  mor- 
ceaux de  calcul,  de  manière  à  épargner  au  malade  les  douleurs  de 
l'expulsion,  voilà,  en  peu  de  mots,  ce  que  noue  avons  trouvé 
d'important  dans  cet  ouvrage.  Faisons  remarquer,  en  outre,  que 
M*  Héurteloup  continue  ô  se  servir  d'un  marteau ,  et  qu'il  remanie 


ttiBuoGRAPfire.  143 

(011  jours  comme  indispensable  9on  lit  rectangle  deslîné  ft  immo-* 
biliser  le  malade  et  t'inslrument  pendant  ropéralion.  Nous  ne  pou* 
von»  nous  résigner  à  suivre  l'auteur  dans  le  détail  des  motifs  qu'il 
invoque  à  T^ppui  de  ses  préférenees  pour  la  percussion,  et  de  ses 
répugnances  contre  le  broiement  à  l'aide  de  la  presHîon ,  car  ces 
motifs  sont  loin  d'entraîner  la  conviction;  nous  sommes  de  ceux 
qui  pensent  que  la  simplicité  dan»  l'appareil  instrumental  est  un 
d^  résultats  qiie  doit  le  plus  ambitionner  le  chirurgien ,  et  nous 
croyons  qu'un  des  mérites  de  la  lithoiritie  est  d'avoir  conquis 
cette  simplicité  par  l'invention  des  moyens  de  pression ,  tels  que 
écrous,  volants  et  pignons.  Dût  M.  Hcurteloup  nous  comprendre 
dans  les  malédictions  qu'il  adresse  aux  adversaires  du  marteau  et 
du  lit  spécial,  nous  persistons  dans  cette  manière  de  voir,  et  nous 
exprimons  le  vœu  que  M.  Heurteloup  reste  seul  à  pratiquer  la 
lithotrlLic  de  cette  manière.  Hien  n'empêche  d'ailleurs  d'employer 
l'instrument  à  cuiller  avec  le  pignon  ;  il  nous  semble  qu'ainsi  mo- 
difiée, la  litbotritie  aura  fait  un  pas  vers  le  progrès. 

Nous  ne  saurions  dissimuler  pourtant  que  nous  ne  croyons  guère 
à  la  possibilité  de  retirer  de  suite  tous  les  fragments;  il  nous 
semble  qu'un  certain  nombre  d'entre  eux  peuvent  glisser  sur  les 
parties  latérales  des  cuillers  et  tomber  dans  la  vessie,  d'oil  ils  de- 
vront être  expulsés  plus  lard.  C'est  là,  d*ailleurs,  un  point  sur  lequel 
M.  Heurteloup  ne  s'explique  pas  suffisamment.  O^un  autre  côté , 
il  ^ut  bien  signaler  cet  inconvénient  de  rekiraction  immédiate, 
que  l'on  est  obligé  de  retirer  l'instrument  et  de  le  réintroduire 
plusieurs  fois  dans  une  séance,  ce  qui  augmente  nécessairement 
les  douleurs  de  l'opération.  C'est  encore  un  point  sur  lequel  l'au- 
teur aurait  dû,  selon  nous,  insii^ter  davantage. 

Nous  avons  tenu  à  faire  ressortir  ce  qu'il  y  avait  de  capital  dans 
l'ouvrage  de  M.  Heurteloup;  disons  maintenant  quelques  mots  du 
teste.  On  ne  doit  pas  s'attendre  à  trouver  dans  ce  livre  ud  simple 
exposé  des  détails  annoncés  par  le  titre;  c'est  une  réunion  de 
mémoires  adressés  par  M.  Heurteloup  û  l'Académie  des  sciences, 
et  de  quelques  autres  inédits.  On  trouve  d'abord  un  chapilie  inti- 
tulé ConsidéraHons  sur  un  pas  rétrogradé  de  la  lithotrlpsie»  Ces  con- 
sidérations ont  pour  but  de  faire  savoir  que  le  broiement  avec  les 
brise-pierres  fenl^trés  et  à  pignon  est  absolument  mauvaiii  •  et  que 
la  litbotritie  a  rétrogradé  eti  abandounapi  la  percm.ssioo.  h»  lecture 
de  ce  chapitre  serait  propre  à  faire  croire  que  l'opération ,  ainsi 
pratiquée ,  est  généralement  insuffisante,  dangereuse,  meurtrière. 
Évidemment  ce  sont  là  des  exagérations  que  les  faits  démentent , 
«t  QUI  trouvent  à  peine  leur  excuse  daps  l'aveuglement  d'un  In- 
▼enteur  désireux  de  prouver  la  supériorité  de  ses  procédés.  Un 
antre  chapitre  est  intitiilé  De  la  lithotiipsie  sans  ftngmenis»  mémoire 
envoyé  en  1846  à  rÂcadéitiie  des  sciences  ;  c'est  là  que  sont  décrits 
les  avantages  de  l'extraction  imn^édiali^  et  du  percuteur  courbe  à 
cuiller,  dont  nous  avons  parlé  tout  à  l'heure.  Enfin ,  l'ouvrage  se 
termipe  psr  lai  reproduction  de  trois  mémoires  adressés  à  l'Aca- 
démie, en  1832  et  1833,  sur  la  lithotrilie  par  percussion,  et  dans 
lesquels  il  n'est  plus  question  de  l'extraction  immédiate.  En  pu- 
bliant de  nouveau  ces  trois  mémoires  et  les  tristes  récriminatiooi 
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qu'ils  renferment  contre  les  chirurgiens  qui  ont  travaillé  avec  lui 
à  renfantemenl  de  ta  lithotrilte,  Il  semble  que  Pauteur  ait  tenu  à 
réveiller  les  discussions  qui  ont,  à  cette  époque,  affligé  les  vrais 
amis  de  la  science.  C'esit  là  une  idée  malheureuse:  aujourd'hui  tons 
les  esprits  sont  fatigués  de  ces  controverses;  on  les  voit  avec  peine, 
on  les  repousse  avec  dégoût.  La  lithotritie  est  regardée  à  ioste  titre 
eomme  une  des  belles  conquêtes  de  la  chirurgie  moderne;  les 
bommes  sérieux  n'hésitent  pas  ft  reconnaître  les  droits  incon- 
testables de  ceux  qui  ont  contribué  à  la  vulgariser,  et  qui  ira« 
vaillent  encore  à  son  perfeciionnement.  Mais  pour  ce  qui  est  des 
rivalités  personnelles ,  des  ambitions  mécontentes ,  des  polémiques 
injurieuses  ou  passionnées,  elles  n'inspirent  acluellemeni  aucun  in- 
térêt, et  n'ont  d'autre  résultat  que  d'appeler  la  déconsidération  et  le 
biftme  sur  des  noms  que  les  travaux  scientifiques  devaient  rendre 
à  Jamais  estimables.  G. 
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MEMOIRES  ORIGINAUX. 


DE  tA  SYPHILIS  COlKSTlTtTIONNELU.E  DES  ENFANTS  DU 

PREMIER  âge; 

Par  A.  Taoussbau  t  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
'    et  Ch.  Laséovb  >  docteur  en  médecine, 

"  Là  syphilis  se  montre  chez  les  nouveau-nés  avec  des  carac- 
tères assez  semblables  à  ceux  qu'elle  offre  chez  Tadulte  pour 
qu'on  ne  puisse  douter  de  sa  nature;  elle  présente  en  mètne 
temps  des  différences  assez  grandes  pour  mériter  une  descrip- 
tion spéciale.  Des  traités  étendus ,  des  mémoires  avec  les 
observations  à  Tappui,  ont  été  publiés  sur  ce  siget;  mats  il 
n'existe  peut-être  aucune  description  exacte  et  complète  de  h 
maladie. 

Ce  n^est  pas  que  les  matériaux  aient  manqué;  les  circon- 
stances (es  plus  favorables  se  sont  trouvées  réunies  sans  que 
Pétat  de  la  science  ait  permis  d'en  profiter  dans  toute  leuf 
étendue.  Sans  parler  des  établissements  fondés  à  Téiranger, 
Paris  a  été  doté  pendant  près  d'un  demi-siècle  d^un  hôpital 
réservé  expressément  au  traitement  des  enfants  syphilitiques. 
IV^-xv.  10 
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Dîspefsés  d'abord  à  BicètPe ,  à  la  Salpétrfère,  partout  où  la 
bienfaisance  voulait  les  recueillir,  ils  furent  réunis  à  Yaugi- 
rard  dans  une  maison  dont  le  lieutenant  de  police  Lenoîr 
donna  la  première  idée ,  et  dont  il  dressa  iur-méme  le  règle- 
ment. Colombier,  Faguer  et  Doublet  furent  mis  à  la  tète  dn 
service  médical  :  ce  dernier  nous  a  transmis  des  documents 
utiles  sur  Tadministration ,  et  des  observations  dont  nous  au- 
rons à  apprécier  Texactitude. 

On  admettait  à  Yaugirard  les  femmes  enceintes  atteintes 
de  la  maladie  vénérienne,  les  enfants  avec  leurs  nourrices,  et 
même  les  enfants  orphelins  ou  appartenant  à  des  familles  pau- 
vres. 

En  1793,  rhôpital  fut  transporté  dans  Tancien  couvent  des 
Capucins,  qui  depuis  a  été  consacré  au  traitement  des  hommes 
adultes  affectés  de  la  même  maladie  :  c'est  là  que  Bertin  puisa 
les  éléments  de  son  Traité  de  la  maladie  vénérienne  chez  les 
enfants  nouveau-nés,  les  femmes  enceintes  et  les  nourrices, 
ouvrage  utile  à  consulter  aujourd'hui ,  mais  trop  souvent  in* 
suffisant  et  quelquefois  inexact.  Nous  citerons  seulement  pour 
mémoire  les  articles  publiés  par  Mahon  dans  les  Actes  de  la 
Société  médicale  <£ émulation ,  Tauteur  s'étant  presque 
borné  à  reproduire  dans,  sa  double  monographie  les  connais*' 
aances  qu'il  devait  à  Texpérienee  de  ses  devanciers.  La  mono* 
graphie  d'ailleurs  courte,  mais  précise  et  consciencieuse 
de  Doublet,  serait  encore  Texpression  la  plus  heureuse  des 
symptômes  observés  tant  à  Yaugirard  qu'à  Th^ital  des  Ca*- 
pucins. 

Un  défaut  commun  à  tous  ces  écrits ,  parce  qull  lient  à 
Tépoque  où  ils  ont  paru ,  c'est  que  la  discussion  domine  sans 
cesse  la  description.  Le  problème  de  la  contagi(m ,  de  la  trans- 
mission de  la  nourrice  ou  de  la  mère  à  Feirfant,  y  est  posé  à 
chaque  pas ,  sans  que  la  solution  qu'on  en  donne  puisse  noos 
suffire  aiyourd'hui.  Le  cadre  de  raffection  sy|riiilitiqiie  est 
trop  vaste  :  il  renferme  à  la  fois  les  écoulements  biennorrba- 
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giqueS)  ^  op^hlhatoîes  pamleates,  le  mug^aet  y  et  le  Fait  seul 
de  cette  comprébeo^ion  exagérée  ioSrme  tous  les  résultatg. 

On  doit  cepeadant  savoir  gré  aux  iBédecios  nos  prédéces* 
seurs ,  et  de  leurs  tentatives  et  de  Vexactitude  avec  laquelle 
ils  (Mit  exposé  les  eonditioos  06  il  était  donné  d'observer  la 
maladif.  Quand  une  affection  est  spontanée,  qu'elle  se  déve** 
loppc  c\m  uii  individu  isolé ,  le  milieu  où  vivait  le  malade 
n'a  qu'une  valeur  secondaire;  lorsqu'au  contraire  elle  est 
transmise  1  il  importe  d'en  suivre  la  filiation  et  de  comprendre 
dans  son  histoire  au  moins  sa  généalogie  la  plus  prochaine. 

Doublet,  Mahon,  Bertin,  ont  réuni  dans  leurs  études  la 
mère  et  l'enfant;  ils  ont  eu  soin  de  faire  connaître  les  condi* 
tions  d'admission  à  leur  hûpital ,  et  les  garanties  qu'elles  pré*^ 
sentaient  quant  à  Tinfection  de  la  mère.  Nous  croyons  devoir 
suivre  leur  exemple ,  et ,  pour  qu'on  ne  tire  pas  de  nos  (d)ser- 
vations  des  conclusions  plus  étendues  qu'il  ne  conviendrait 
de  le  faire ,  nou^  indiquerons  en  peu  de  mots  les  circonstances 
où  nous  avons  étudié  la  syphilis  des  nouveau-nés. 

L'hôpital  Necker  contient  trois  salles  dans  chacune  des- 
quelles sont  admises  douze  femmes  avec  leurs  enfants  âgés 
de  moins  de  deux  mis  ;  les  femmes  enceintes  sans  enfont  ne 
peuvent  y  être  reçues.  Aucun  renseignement  autre  que 
ceux  qu'on  obtient  des  malades  elles-*  mêmes  ne  sont 
fpurpis  au  médecin.  Il  en  résulte  que  les  symptômes  actuelle* 
ment  existants  de  l'infection  vénérienne  sont  les  seuls  qu'on 
ait  droit  d'affirmer.  Quant  aux  maladies  antécédentes,  la  plu- 
part des  mères  les  nient  obstinément,  soit  h  cause  de  leur 
ignorance,  soit  pour  se  soustraire  à  la  honte  qu'elles  crai- 
gnent d>n^ourir.  Si  donc  nous  voulions,  à  Faide  des  seuls  do- 
cuments que  nous  sommes  à  même  de  recueillir,  admettre  ou 
combattre  une  des  théories  qui  ont  cours  sur  la  génération 
de  la  syphilis ,  nous  dépasserions  les  limites  des  faits. pour 
entrer  daas  la  sphère  des  conjectures.  On  comprendra  la 
réserve  dans  laquelle  nous  tenons  à  nous  renlèrmer,  et  ce 


148  MÉMOIRES  ORieniAIJX. 

travail  péchera  par  un  excès  tout  contraire  i  celui  que  nous 
reprochions  à  nos  devanciers:  il  aura  le  défaut  d'exclure  trop 
absolument  les  questions  de  pathog^énie. 

Peut-être  pourrait-on  craindre  que  le  manque  de  docu* 
ments  certains  relatifs  à  la  santé^des  parents  ne  jette  quelque 
obscurité  sur  1h  nature  spécifique  de  TafFection  dont  les  en- 
fants sont  frappés.  Les  diverses  éruptions  cutanées,  les  lésions 
des  membranes  muqueuses ,  tous  les  accidents  qu'on  désigne 
vulgairement  sous  le  nom  de  gourmes,  quel  quesoit  leur  siège, 
ont  avec  les  accidents  propres  à  la  syphilis  constitutionnelle 
des  rapports  incontestables  et  qui  tromperaient  un  médecin 
peu  exercé.  Cependant ,  en  prenant  pour  types  et  pour  termes 
de  comparaison  des  cas  qui  ne  laissent  aucun  doute  à  lesprit, 
on  lève  une  partie  de  ces  difficultés  qu'on  serait  porté  d'ail- 
leurs à  s'exagérer,  faute  de  connaissances  précises. 

Le  rapprochement  entre  les  affections  vénériennes  de  l'a- 
dulte et  celles  de  Tenfant  peut  servir  également  à  éclairer 
quelques  questions  douteuses ,  mais  il  convient  de  n'y  recourir 
qu'avec  une  grande  réserve.  S'il  est  vrai  que  les  mêmes  sym- 
ptômes se  rencontrent  chez  les  uns  et  chez  les  autres ,  ils  sont 
loin  d'avoir  la  même  valeur  diagnostique,  la  même  fréquence, 
la  même  gravité,  et  ce  serait  s'exposer  à  de  véritables  erreurs 
que  d'appliquer  indistinctement  aux  nouveau-nés  les  obser- 
tions  empruntées  à  l'examen  des  individus  plus  avancés  ea 
âge. 

Noos  renonçons  ici ,  comme  nous  l'avons  dit  en  commen- 
çant ,  à  toute  interprétation  des  phénomènes,  et  renvoyant  à 
un  traité  complet  sur  la  matière  les  faits  incertains  ou  les  expli- 
cations pathologiques ,  nous  nous  contenterons  de  tracer  le 
tableau  de  la  maladie  telle  qu'elle  se  présente  dans  sa  forme 
régulière. 

Cependant  les  opinions  ont  été  tellement  partagées  sur  ces 
questions ,  qu'il  devient  nécessaire  pour  être  compris  d'indi- 
quer en  peu  de  mots  h  quels  sentiments  on  se  rattache.  Nous 
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croyons ,  contrairement  à  la  doctrine  de  Hnnter,  que  la  mère 
transmet  à  son  enfant  la  syphilis  par  un  mode  d'infection 
spéciale  et  sans  analogue.  S'il  est  Trai  qu'elle  lui  donne  les 
accidents  primitif^  dont  elle-même  est  atteinte,  il  ne  Test  pas 
moins  qu'elle  lui  communique  sous  forme  de  symptômes  se- 
condaires la  maladie  qui,  chez  elle,  est  parvenue  à  ce  degré. 
Quant  aux  phénomènes  tertiaires,  nous  ne  pensons  pas,  faute 
de  preuves,  qu'ils  puissent  être  transmis  directement  et  indé- 
pendamment des  lésions  qui  constituent  leurs  antécédents 
habituels.  Le  problème  plus  complexe  de  la  propagation  des 
accidents  de  l'enfant  à  la  nourrice  pouvant  être  diversement 
résolu  sans  rien  changer  à  l'exposition  des  symptômes  pré- 
sentes  par  l'enfant  nouveau-né,  il  serait  inutile  d'indiquer 
notre  manière  de  voir.  Ce  point  de  doctrine ,  convenable- 
ment étudie,  exigerait  d'ailleurs  de  trop  longs  développe- 
ments. 

Il  est  extrêmement  rare  que  la  syphilis  constitutionnelle 
apparaisse  chez  les  nouveau-nés  au  moment  de  la  naissance  ;  il 
Test  sans  doute  encore  plus  qu'elle  se  développe  pendant  la 
gestation ,  et  accomplisse  dans  le  sein  de  la  mère  ses  pre- 
mières périodes.  Nous  n'avons,  pour  notre  part,  rencontré 
aucun  exemple  de  manifestation  si  hâtive.  M.  Huguier,  dont 
l'autorité  ne  peut  être  mise  en  doute,  nous  a  dit  n'avoir  vu 
qu'une  seule  fois ,  à  l'hôpital  de  Lourcine ,  spécialement  des* 
tinéaux  femmes  syphilitiques,  un  enfant  naissant  avec  des 
traces  suffisamment  reconnaissables  de  l'infection. 

Cependant ,  quelques  auteurs  ont  rapporté  des  cas  où  les 
accidents  vénériens  auraient  précédé  la  naissance,  et  d  autres 
où  ils  se  seraient  montrés  dès  le  premier  jour  de  la  vie.  Sans 
contester  la  justesse  de  ces  observations ,  au  moins  devons- 
nous  constater  qu'elles  sont  exceptionnelles;  mais  si,  au  lieu 
de  les  accepter  simplement,  on  les  discute,,  le  nombre  des  faits 
authentiques  est  encore^réduit  de  beaucoup. 

En  effet,  les  exemples  cités  rentrent  dans  trois  catégories. 
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Ce  sont  ou  des  accidents  primitifs  ou  des  phénomènes  pro- 
bablement étrangers  à  l'atTection  spécifique,  ou  enfin  des 
symptômes  conformes  à  ceux  que  présente  la  syphilis.  Ainsi , 
sur  tes  quatre  observations  empruntées  au  docteur  Gilbert 
par  Bertin ,  Tune  a  trait  à  une  petite  fille  dont  la  mère  por- 
tait un  chancre  au  vagin,  et  qui  naquit  avec  un  petit  ulcère 
de  la  laideur  d'une  lentille ,  également  situé  au  vagin.  Dou- 
blet rapporte  aussi  le  cas  d'un  enfant  né  avec  un  ulcère  chan- 
ereux  à  la  fourchette.  Nous  avons  vu  des  faits  analogues ,  mais 
il  serait  hors  de  propos  d'en  tirer  aucune  conclusion  quant  à 
la  syphilis  constitutionnelle. 

Les  lésions  locales  ou  générales  qu'on  a  considérées  comme 
autant  d'expressions  d'une  affection  vénérienne  chez  Tenfant 
qui  vient  de  naître  sont  tellement  nombreuses  que  nous  n'es- 
sayerons pas  d'en  dresser  le  catalogue.  Les  ophlhalmies  dites 
blennorrhagiques ,  les  écoulements  muqueux  par  les  organes 
génitaux,  les  tumeurs  stéatomateuses ,  d'autres  si  vaguement 
décrites  qu'on  ne  saurait  leur  assigner  un  nom ,  ont  été  ran- 
gés parmi  les  signes  distinctîfe.  On  s'est  avancé  encore  plus 
loifi,  et  on  a  voulu ,  du  seul  aspect  de  l'enfant  naissant,  tirer 
les  éléments  d'mi  diagnostic  exact. 

Cette  prétention ,  qui  d'ailleurs  a  son  excuse  dans  quelques 
remarques  vraies  et  pratiques,  mais  mal  înlerprétées,  est  en- 
core soutenue  aujourd'hui  par  des  médecins  consciencieux,  et 
mérite  par  conséquent  d'être  discutée.  Les  enfants  issus  de 
parents  infectés  naissent  quelquefois,  dit  Qertin,  dans  un  état 
de  maigixîur.  Leur  peau  présente  dans  quelques  cas  des  plis 
et  des  rides  que  Ton  pourrait  comparer  à  du  parchemin  légè- 
rement humecté;  toute  l'habitude  du  corps  présente  un  en- 
semble qu'il  est  difficile  d'exprimer,  mais  dont  le  caractère 
|)articulier  n'échappe  point  au  médecin  éclairé  par  une  obser- 
vation répétée  de  ces  fortes  de  cas.  Fagwer  est  plus  explicite 
et  donne  cet  aspect  général  comme  im  des  symptômes  les  plus 
certains  d«  l'infection  syphilitique. 
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Si  oa  était  obligé  sur  de  tels  indices  d'affirmer  eu  de  nier 
l'existence  d'une  maladie ,  il  faudrait  une  certaine  hardiesse 
poor  s'jr  résoudre.  Pour  nous ,  après  Tavoir  cherché  y  nous 
n'avons  jamais  vu  de  physionomie  cachectique  qni  nous  per- 
mît, dès  le  premier  jour  de  la  vie,  de  tirer  une  pareille  indue- 
tioa.  Il  n'est  vrai  ni  que  tous  les  eniants  maigres ,  pâles , 
chétifis  en  naissant,  soient  prédisposés  à  la  vérole ,  ni  que  tous 
les  enfiamts  atteints  plus  tard  de  syphilis  constitutionnelle  aient 
à  leur  naissance  o(¥èrt  quelques  signes  de  cachexie  même 
douteuse.  On  en  trouve  un  grand  nombre  qui  viennent  au 
monde  avec  les  apparences  de  la  meilleure  santé;  la  débilité 
eoQgéniale  ne  nous  parait  se  lier  en  aucune  feçon  au  déve- 
h^pement  ultérieur  des  accidents  vénériens. 

Nos  observations ,  par  cela  seul  qu'elles  sont  négatives ,  ne 
seraient  pas  suffisantes  pour  infirmer  celles  de  nos  devan- 
ciers. C'est,  en  effet,  un  procédé  inacceptable  que  de  dédarer 
fyux  ce  qu'on  n'a  pas  vu;  mais,  en  pénétrant  pins  avant,  <m 
découvre  bientôt  les  causes  de  l'erreur  où  sont  tombés  les  mé- 
decins de  l'hôpital  de  Yaugirard. 

Bertin  est  à  peine  affirmatif  ;  c'est  dans  quelques  cas  seu- 
lement qu'il  est  permis ,  suivant  lui ,  de  reconnaître  cet  état 
général.  «Je  dois  avouer,  ajonte-t-il  dans  un  autre  passage , 
que  depuis  dix  ans  que  je  suis  médecin  de  l'hôpital  des  Vé- 
nériens, j'ai  rarement  observé  au  moment  de  la  naissance 
des  signes  bien  évidents  de  la  maladie  vénérienne.  »  Faguer 
s'est  mépris  évidemment  sur  la  cachexie  que  Doublet  avait 
assez  Men  caractérisée  en  lui  donnant  le  nom  de  décrépitude 
en  miniature  eUnr  laquelle  nous  reviendrons  plus  loin;  il  en 
a  fait  à  tort  un  indice  de  prédisposition  quand  elle  n'est  qu'un 
des  symptômes  de  l'affection  cmfirmée  et  déjà  reconnais- 
sable à  d'autres  signes.  Une  opinion  fevorable  à  ce  préjugé, 
c'est  que  les  parents  aOectésde  maladies  vénériennes  donnent 
fréquemment  naissance  à  des  enfonts  mal  sains  et  mal  portants, 
si  même  ils  naissent  viables.  Que  la  syphilis  antérieure  du  père 


Iâ2  MÉMOIIUSS  ORlGtiXàlIX. 

OU  de  la  mère  soit  une  cau$e  fréquente  d'avortentent ,  nous 
n'avons  ici  ni  à  le  nier  ni  à  l'admettre;  mais,  en  supposant 
qu'il  en  fut  ainsi,  autre  chose  est  de  croire  par  induction  à  rin-> 
fluence  de  la  constitution  des  parents  sur  la  constitution  da 
fœtus  ou  d'assurer  les  bases  d'une  définition  pathologique. 

A  côté4e  cet  état  de  faiblesse  générale  si  mal  défini,  et  dont 
nous  ne  reconnaissons  pas  Texactitude ,  on  a  noté  comme  phé* 
uomènes  significatifs  des  accidents  qui  appartiendraient  exclu* 
sivement  à  Tenfant  naissant  ou  à  naître ,  et  ne  se  reprodui* 
raient  pas  dans  les  phases  que  la  maladie  parcourt  après  la 
naissance.  La  peau ,  a-t-on  dit ,  présente  une  efflorescence 
particulière  et  des  rongeurs  érysipélateuses.  a  On  a  observé 
quelquefois  un  soulèvement  ou  une  destruction  générale  ou 
partielle  de  Tépiderme;  onserait  tenté  de  croire  que  cette 
destruction  de  Tépiderme  a  été  produite  par  des  phlyctènes 
qui  auraient  existé  antérieurement  sur  le  corps  de  ren&nt» 
(Bertin ,  Malad,  vénér,  des  enfants).  «A  Fhospice,  dit  Dca- 
blet,  ou  ne  voit  ordinairement ,  au  jHremier  moment  de  la  nais* 
sance,  d'autres  signes  de  Texistencedu  virus  vénérien  que  la 
macération  ou  les  taches  de  répiderrac.  »  Des  accoucheurs  du 
plus.grand  mérite  cpnsidèrent  aujourd'iiuî  comme  syphilitique 
le  pemphigus  des  nouveau-nés,  qui  rentre  dans  la  description 
précédente ,  et  se  montre  soit  immédiatement  après  la  nais- 
sance, soit  même  sur  la  peau  d'enfants  morts-nés.  Nous  ne 
savons  sur  quelles  raisons  se  fonde  cette  manière  de  voir,  et 
sommes  par  conséquent  forcés  de  suspendre  notre  jugement. 
Il  faut  remarquer  cependant  que  le  pemphigus  n'appartient 
pas,  suivant  nous,  à  la  classe  des  accidents  secondaires ,  qn^il 
peut  s'y  adjoindre,  parce  qu'il  se  produit  volontiers  chez  les 
jeunes  enfants  épuisés  par  une  maladie  chronique ,  à  la  suite 
de  la  scarlatine,  de  certaines  varioles,  etc.;  mais  que  nous  ne 
l'avons  jamais  vu  apparaître  au  début  de  Taffectton,  lors- 
qu'elle se  développait  dans  les  quinze  ou  vingt  premiers  jours 
de  la  vie. 
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Oatre  les  observations  inexactes  ou  douteuses  que  nous 
venoas  de  menlioanery  il  en  est  qui  semblent  probantes,  et 
montrent  que  la  syphilis  constitutionnelle  peut  donner  lieu 
aux  accidents  spéciaux,  même  durant  la  vie  intra-utérine. 
Le  nombre  des  faits  de  cet  ordre  est  excessivement  limité , 
surtout  si  on  sépare  ceux  qu'une  meilleure  classification  ne 
permet  plus  d'y  adjoindre. 

Remarquons  encore,  pour  en  finir  sur  ce  point,  que  les 
phénomènes  indiqués  par  les  auteurs  comme  propres  aux 
ftetus  ne  sont  pas  ceux  qu'on  retrouvera  plus  tard  au  début 
de  la  maladie ,  mais  qu'ils  correspondent  à  une  période  assez 
avancée.  La  syphilis  constitutionnelle  ne  suivrait  donc  pas 
dans  le  sein  de  la  mère  la  marche  qu'elle  affecte  par  la  ^uife, 
oo  au  moment  de  la  naissance  elle  aurait  déjà  parcouru  quel- 
ques-unes de  ses  phases. 

La  plupart  de  ces  enfêmts  étant  morts  très-peu  de  temps 
après  l'accouchement,  les  présomptions  n'ont  pu  être  véri- 
fiées et  confirmées  par  le  développement  consécutif  de  la  ma- 
ladie» 

Pour  nous,  à  moins  d'exceptions  que  nous  acceptons  sur  la 
foi  d'autres  observateurs ,  la  vérole  constitutionnelle  n'api»- 
ralt  pas  avant  la  seconde  semaine  de  la  vie.  Tous  les  syphilio- 
graphes  qui  se  sont  occupés  de  la  question  ont  posé  cette  limite 
comme  étant  la  plus  courte  que  leur  aient  signalée  l'examen 
des  malades  ou  les  renseignements  des  parents. 

La  limite  inverse,  c'est-à-dire  celle  du  temps  après  lequel 
on  n'a  plus  à  redouter  l'invasion  du  mal ,  est  plus  difficile  à 
déterminer. 

Quoique  les  conditions  de  l'infection  soient  tout  autres, 
celles  du  développement  des  symptômes  secondaires  sont  à 
peu  près  les  mêmes  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes. 

Au  dire  de  Hunter,  dont  l'expérience  a  été  confirmée  par 
celle  de  tous  les  médecins  qui  font  autorité,  Tintervalle  de 
temps  qui  est  nécessaire  au  virus  syphilitique  après  qu'il  a 
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pénétré  dans  Téconomie  gpénéraie  pour  sa  raailifestatMm, 
e'est-à-dire  pour  ia  prodadion  de  ses  effeu  locaux  dans  les 
partiesdu  corps  quien  sont  le  plus  parfaitement  affectées,  ne 
peut  être  fixé  d'une  manière  certaine.  En  général,  il  est  d'en- 
viron six  semaines.  Toutefois ,  dans  beaucoup  de  tas,  cet  hiter- 
vaile  est  beaucoup  plus  long,  et  dans  d'antres  il  est  beaneoop 
plus  court.  Quelquefois  les  effets  locaux  constitutionnels  appa- 
raissent moins  de  quinze  jours  après  Tépoque  où  l'absorption 
du  pus  a  dû  se  iaire*  Cbez  un  malade  qui  avait  contracté  im 
chancre,  il  se  forma  une  tumeur  dans  l'aine;  à  peine  s'étaît-il 
écoulé  quinze  jours  que  tout  sou  corps  fut  couvert  d'une 
éruption  vénérienne (Hunter,  1. 1! ,  p.  546,  traduit  par  M.  Rt« 
chelot  ). 

Nos  observati(»is  scmt  pariaitement  d'aocord  avec  oelles  de 
Hunter,  si  on  veut  prendre  pour  point  de  départ  le  nMWient 
de  la  naissance ,  au  lieu  de  celui  (A  l'inoculation  spécifique  a 
dû  s'effectuer.  Ainsi ,  en  laissant  de  c6té  tous  les  cas  douteux 
ou  même  contestables,  nous  trouvcms  que,  sur  vingt4iuît  ma- 
lades, deux  seulement  furent  affectés  d'accidents  secondaires 
le  quinzième  jour  de  leur  vie  ;  chez  les  autres,  ils  n^pparurent 
que  du  premier  au  septième  mois  ;  pour  le  plus  grand  nombre , 
c'est  entre  le  premier  et  le  troisième  mois  qu'il  fîiat  placer  le 
début  des  symptômes. 

Est-ce  là  une  simple  coïncidence ,  ou  doit-on  y  trouver 
l'expression  d'une  loi  pathologique?  Nous  ne  voulons  que 
mentionner  ce  feit,  qui  d'ailleurs  est  confirmé  par  les  rédts 
des  autres  observateurs.  Nous  n'avons  jamais  vu  la  syi^iUs 
constitutionnelle  apparaître  après  le  septième  mois ,  ooeore  an 
seul  enfant  a*t-il  été  atteint  à  une  époque  si  éloignée  de  la 
naissance  ;  celui  qui  vient  immédiatement  après  quant  à  la 
lenteur  de  Tinvasion  eut  au  cinquième  mois  l'éruption  carac- 
téristique. Il  est  bien  évident  que  nous  ne  parions  ici  que  des 
symptômes  désignés  sous  le  nom  de  secwulaire$.  Les  acci- 
dents tertiaires  ne  sont  pas  plus  peur  les  enfants  que  pour  les 


STPHltlS.  lÔO 

adaltes  soumis  aux  mêmes  périodes  :  ou  les  voit  faire  leur 
première  apparition  d'une  manière  évidente  à  un  âge  assez 
avancé  pour  qu*il  ne  rentre  même  plus  dans  le  cadre  où  nous 
nous  renfermons. 

Le  premier  signe  par  lequel  raffiectton  constitutionnelle 
sigro^l^  ^  présence  n^est  pas  toujours  le  même.  Les  tentatives 
de  classification  des  accidents  secondaires  suivant  Tordre 
dans  lequel  ils  se  produisent  sont  démenties  par  un  trop 
grand  nombre  de  faits  pour  qu*on  soit  en  droit  d'établir  des 
règles  absolues.  Tantôt  c'est  une  éruption  érythémateuse , 
tantôt  c'est  une  lésion  cutanée  plus  profonde;  mais  le  plus 
souvent  les  altérations  de  la  membrane  muqueuse  des  narines 
ouvrent  la  série  des  phénomènes  morbides.  Ces  altérations , 
qu'elles  aient  apparu  dès  le  début  ou  qu'elles  se  soient  mon- 
trées plus  tard ,  constituent  un  des  symptômes  les  plus  fixes. 

L'enfiint  éprouve  d'abord  un  état  particulier  qu'on  désigne 
sous  le  nom  d'enchifrènement ,  et  qu'il  feut  reconnaître  à  cer- 
tains indices ,  puisqu'on  est  dépourvu  du  secours  des  interro- 
gations. Il  respire  un  peu  plus  difficilement;  l'expiration  est 
sifflante,  sans  ronchus  sonore,  lorsque  la  bouche  est  fer- 
mée. On  s'en  aperçoit  surtout  tandis  qu'il  tette  ;  c'est  à  ce  mo- 
ment, en  effet,  qu'il  est  aisé  de  mesurer  la  gêne  de  la  respira- 
tion, soit  parce  qu'elle  ne  peut  plus  s'exercer  par  la  bouche, 
soit  à  cause  des  efforts  de  succion  qui  précipitent  déjà  les 
mouvements  respiratoires.  Cje  léger  empêchement  n'est  pas 
plus  prononcé  que  dans  le  coryza  non  spécifique  ;  il  Test  moins 
qu'an  début  de  la  rougeole ,  et  ne  s'accompagne  pas  d'un 
écoulement  limpide  ou  muqueux.  Ce  premier  degré  dure  en 
général  fort  peu  de  temps;  souvent  même  sans  que  ni  les 
médecins  ni  les  parents  aient  pris  garde  à  une  altération  si 
légère,  des  faiits  plus  significatif^  éveillent  leur  attention. 
L'cnfent  rend  par  le  nez  quelques  gouttes  de  sang  mêlées  ou 
non  à  des  mucosités  ;  Tccoulement  sanguin  se  répète  une  ou 
deux  fois  chaque  jour,  et  peut  atteindre  les  proportions  d'une 
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épistaxis.  A  mesure  que  le  mal  fait  des  progrès  y  la  sécrétion 
nasale  devient  plus  sanieuse,  elle  irrite  les  ailes  du  nés,  la 
lèvre  supérieure  ,  et  même  y  détermine  des  ulcérations 
qui  se  recouvrent  de  croûtes,  ou  des  fissures  profxindes.  Dams 
la  plupart  des  circonstances,  la  lésion  est  circonscrite  à  la 
membrane  muqueuse ,  et  ne  se  transmet  pas  à  la  pean.  Cepen- 
dant, et  c'est  une  règle  que  nous  pouvons  poser  comme  presque 
absolue ,  toutes  les  fois  que  les  ulcérations  de  la  membrane 
muqueuse  ne  sont  pas  couvertes  de  croûtes  résistantes,  la  sa» 
nie  qui  s'en  écoule  est  mêlée  de  sang» 

Il  ne  faut  pas  confondre  la  lésion  spécifique  dont  nous  ve- 
nons de  parler  avec  d'autres  plus  communes  et  qui  ne  recon- 
naissent pas  la  même  cause.  Souvent,  chez  les  enfants  nou- 
veau-nés ,  des  éruptions  que  les  dermatologistes  diviseraient 
en  une  infinité  d'espèces,  mais  que  les  praticiens  réunissent 
sous  le  nom  vulgaire  de  gourmes,  se  propagent  des  lèvres  au 
nez,  aux  yeux,  aux  oreilles,  et,  envahissant  d'abord  les  orifices 
des  membranes  muqueuses ,  s'y  étendent  assez  loin.  Le  coryza 
syphilitique  débute  toujours  par  l'intérieur  des  narines,  et  y  ac- 
complit le  plus  ordinairement  son  entière  évolution  ;  il  a  moins 
de  tendance  à  gagner  les  parties  extérieures  qu'à  pénétrer  pro- 
fondément vers  le  pharynx  ou  à  s'avancer  sur  le  voile  du  palais. 

A  un  degré  plus  avancé ,  les  os  perdent  leur  soutien;  le  nez 
s'aplatit  ou  s'écrase;  sa  partie  supérieure,  déjà  peu  saillante 
chez  les  jeunes  enfonts,  s'étale  presque  au  niveau  des  joues, 
ce  qui  donne  aux  petits  malades  un  aspect  étrange.  La  respi- 
ration devient  de  plus  en  plus  gênée,  elle  est  ronflante,  et 
s'exécute  avec  assez  de  difficulté  pour  empêcher  les  tenta- 
tives de  succion.  L'enfant  essaie  de  prendre  le  sein ,  mais  il 
est  presque  aussitôt  forcé  de  l'abandonner  sous  le  coup  d'une 
asphyxie  imminente.  Le  liquide  qui  s'échappe  au  dehors  reste 
sanieux,  purulent,  et  mêlé  de  stries  sanglantes;  mais  les 
hémorrhagies ,  même  très-peu  abondantes ,  sont  plus  rares 
qu'au  début. 


STPHIUS.  157 

Le  temps  que  les  accidents  metteQt  à  parcourir  ces  diver- 
ses périodes  est  extrêmement  variable  :  tantôt  c'est  après  quel- 
ques semaines ,  tantôt  c'est  au  bout  de  plusieurs  mois  qu'on 
observe  les  lésions  extrêmes.  Le  plus  souvent ,  et  sans  qu'au- 
cun traitement  soit  venu  Tentraver,  la  lésion  s'arrête  d'elle- 
même  ,  et  les  os  ne  sont  pas  compromis. 

De  cette  irrégularité  dans  la  marche  des  symptômes,  il  ré- 
sulte qu'on  a  l'occasion  d'observer  les  altérations  anatomi- 
ques  à  des  degrés  différents ,  un  état  peu  avancé  du  coryza 
pouvant  répondre  à  des  accidents  généraux  qui  entraînent  la 
mcNrt.  On  trouve  d'abord  la  membrane  muqueuse  épaissie,  plus 
ou  moins  ramollie,  d'une  coloration  plutôt  bistrée  ou  livide 
que  rouge -inflammatoire,  saas  traces  d'ulcérations  ou  de 
cicatrices ,  sans  rien  qui  explique  les  fréquents  saignements 
de  nez.  Plus  tard,  des  ulcérations  ordinairement  petites  et 
nombreuses,  d'une  profondeur  variable,  se  dessinent  en  dif- 
férents points  ;  elles  peuvent  pénétrer  jusqu'aux  os,  en  provo- 
quer la  carie,  détruire  partiellement  le  vomer,  les  cornets,  et, 
à  la  suite  de  ces  graves  lésions ,  entraîner  la  nécrose  même 
d'uflfe  portion  du  maxillaire.  Dans  des  cas  encore  plus  rares, 
oa  voit  les  altérations  se  rapprocher  de  la  forme  scrofuleuse;  la 
cloison  cartilagineuse  se  perfore;  la  lame  perpendiculaire  de 
l'ethmoide  se  convertit  en  un  tissu  semi-cartilagineux,  se 
gonfle  et  devient  comme  fongueuse.  Il  est  facile  de  comprendre 
la  liaison  de  ces  désordres  anatomiques  avec  les  symptômes 
que  nous  avons  éuumérés. 

Telle  est  la  marche,  telles  sont  les  dernières  conséquences 
du  coryza  syphilitique.  Limité  communément  aux  fosses  na- 
sales, il  peut,  avons-nous  dit,  se  propager  jusqu'au  pha- 
rynx ,  quelquefois  même  il  atteint  le  larynx  et  donne  naissance 
à  des  troubles  qui  n'offrent  rien  de  spécial.  La  voix  s'altère , 
elle  est  rauque,  sourde,  presque  nulle,  comme  dans  le 
oronp  ;  la  respiration  est  sifflante  ;  lorsque  l'enfant  veut  crier, 
la  dyspnée  s'exagère  et  arrive  presque  à  la  suffocation.  Nous 
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u'avons  vu  que  dans  un  ca»  TaffectiOD  laryngée  dilermtmr 
des  ulcérations  ;  encore  la  coïncidence  d'une  dipbthérile  œ 
permettait^elle  pas  de  rendre  la  sypbilîs  req)9nsabie  des  plus 
graves  accidents.  La  complication  que  noua  signalons  est 
d'ailleurs  exceptionnelle ,  et  les  accidents  secondaires  affec- 
tent bien  moins  souvent  le^  aofQrgdalea  ou  le  larynx  ehes  les 
nouveau-nés  que  diez  les  adultes. 

Quelques  observateurs ,  entraînés  par  leurs  idées  théori- 
ques, plutôt  que  dirigés  par  f  examen  des  malades ,  ont  pré* 
tendu  que  les  ophthalmies  Uennorrhagiques  se  liaient , 
comme  effets  ou  comme  causes ,  aux  altérations  de  la  qiem- 
brane  muqueuse  des  fosses  nasales^  Les  dispositions  aaato> 
miques  des  parties  et  la  double  ouverture  des  eonduits  laory* 
maux  leur  fournissaient  une  explication  raisonnable.  Leurs 
assertions  nous  semblent  dénuées  de  tout  fSmdement. 

L'inflammation  des  paupières  ou  de  la  conjonctive  est 
indépendante  du  coryza ,  et  s'il  existe  entre  les  deux  organes 
une  voie  de  communication ,  il  est  hors  de  doute ,  pour  nous^ 
que  les  accidents  ne  la  suivent  jamais.  Qui  ne  sait  d'ailleurs 
combien  les  affections  syphilitiques  ont  peu  de  tendance  à  se 
propager  en  suivant  la  continuité  des  tissus,  et  combien  elles 
diffèrent ,  sous  ce  rapport ,  des  phlegmasies  légitimes  ? 

En  résumé ,  le  coryza ,  si  toutefois  ce  nom  convient  à  Taf- 
fectiott  que  nous  venons  de  décrire,  est  un  des  signes  tes  pins 
fréquents  et  les  plus  caractéristiques  de  la  syphilis.  Il  pror- 
duit  une  sécrétion  de  matière  d'abord  muqueuse ,  plus  tard 
sanieuse  et  purulente,  des  écoulements  de  sang  plus  on  moins 
fréquents  et  souvent  copieux;  il  se  termine  par  la  carie  des 
os  du  nez  et  la  déformation  de  l'organe.  Il  mérite  d'autant 
mieux  d'entrer  dans  les  éléments  essentiels  du  diagno^ic, 
qu'aucune  autre  maladie  que  la  vérole  ne  s'accompagne  des 
mêmes  symptômes. 

Un  fait  presque  aussi  constant  et  sur  lequel  l'attention  a 
déjà  été  éveillée  doit  en  être  rapproché;  nous  voulons  parler 
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de  h  teinte  spéciale  que  revêt  ou  le  visage  ou  même  le  corps^ 
entier  da  malade.  Doublet  avait  déjà  remarqué  combien  les 
eo&nts  atteints  de  la  maladie  vénérieune  changeaient  d^as* 
peet  et  de  physionomie;  ses  collègues  avaient  répété  la  même 
observation,  et  tous  rapportaient  à  une  cachexie  avancée  la 
modification  si  notable  qu'ils  signalaient.  La  ss^phills,  ed  effet, 
entraîne  chez  les  enfants  nouveau-nés  im  dépérissement  gra-* 
duel,  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir;  elle  agit  sur  eux  à 
la  manière  des  affections  chroniques,  dont  le  propre  est  d'être 
d'autant  mieux  tolérées,  qu'elles  frappent  un  sujet  plus  avancé 
en  âge.  Jusque-là  rien  de  spécifique  :  c'est  l'application  à  un 
cas  particulier  d'une  loi  générale. 

Mais,  en  étudiant  le  développement  de  cet  état  cachectique, 
on  distingue  bientôt  deux  périodes ,  l'une  initiale  et  qu'on  ne 
peut  attribuer  au  progrès  de  la  maladie ,  l'autre  terminale , 
et  qui  le  plus  souvent  est  Tannonce  d'une  mort  prochaine.  Dès 
les  premiers  jours  où  les  accidents  vénériens  se  sont  mani- 
festés ,  avant  que  la  santé  se  soit  pervertie ,  et  tandis  que  les 
fonctions  s'exécutent  avec  leur  pleine  régularité ,  les  enfonts 
à  la  mamelle  ont  acquis  une  physionomie  particulière  dont 
l'analogue  se  retrouve  dans  certaines  conditions  de  la  vie  des 
adultes. 

La  peau ,  et  surtout  celle  du  visage ,  perd  sa  transparence; 
elle  devient  terne  sans  bouffissure  ai  amaigrissement;  sa  co^ 
loration  rosée  disparait ,  et  est  remplacée  par  une  teinte  bis- 
trée :  on  dirait  qu'une  couche  de  matière  colorante  a  été  dé- 
posée inégalement. 

La  teinte  bistrée  manque  rarement  ;  elle  varie  quant  à  re- 
tendue ,  à  l'intensité  et  à  IVpoqne  de  son  apparition.  Tantôt 
elle  occupe  presque  toute  la  surface  de  la  peau ,  mais  alors 
même  elle  se  prononce  davantage  dans  ses  lieux  d'électkm  ; 
tantôt  elle  réside  exclusivement  au  visage,  tantôt,  enfin, 
quelques  points  de  la  face,  presque  toujours  les  mêmes,  en 
sont  seuls  affectés.  En  général ,  plus  la  teinte  est  diffuse , 
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moins  elle  est  fortement  accusée.  On  la  constate  surtout  au 
bas  du  front ,  sur  le  nez ,  sur  les  paupières ,  et  sur  la  partie 
la  plus  saillante  des  joues;  les  portions  plus  profondes,  comme 
Tangle  interne  de  l'orbite ,  le  creux  de  la  joue  et  celui  qui  sé- 
pare la  lèvre  inférieure  du  menton ,  en  sont  presque  toujours 
préservés.  On  ne  saurait  cependant  lui  assig^ner  de  limites 
exactement  régulières  :  ainsi,  on  la  voit  siéger  exclusivemeut 
au  pourtour  de  la  bouche ,  sur  Féminence  du  menton ,  à  la 
racine  du  nez ,  sur  Tarcade  sourcilière ,  affectant  d'ailleur» 
de  préférence,  comme  nous  Tavons  dit,  les  parties  saillantes 
du  visage. 

Dans  tous  les  cas ,  et  lors  même  que  la  coloration  spécifique 
est  restreinte  à  une  très-petite  étendue ,  le  reste  de  la  peau 
y  participe  à  quelque  degré  ;  Tenfànt  devient  pâle ,  blafiird. 
Hunter  et  tous  les  anciens  médecins  ont  noté  un  sem- 
blable phénomène  dans  la  syphilis  constitutionnelle  des 
adultes;  mais  tandis  que,  chez  les  individus  plus  âgés,  la  teinte 
jaque  manque  souvent  ou  est  trop  peu  accusée  pour  éclairer 
le  médecin,  chez  les  enfants  à  la  mamelle ,  elle  constitue,  sui- 
vant nous,  un  signe  précieux,  et  sur  lequel  nous  n'hésiterions 
pas  à  affirmer  T  infection  vénérienne. 

Son  intensité  est  quelquefois  si  grande,  qu'on  pourrait 
comparer  la  couleur  de  certaines  parties  à  celle  des  épbélides; 
le  plus  ordinairement  elle  est  beaucoup  moindre,  et  n'atti- 
rerait pas  Tattention  s'il  ne  s'y  joignait  une  matité  profonde 
de  la  peau,  et  si  elle  n'était  inégalement  répandue. 

Le  moment  de  son  apparition ,  et  l'intervalle  de  temps  pen- 
dant lequel  elle  s'accroît,  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  atteint  son 
maximum ,  sont  très-variables. 

Sa  place  est  marquée  parmi  les  premiers  des  accidents  se^ 
condaires,  au  même  rang  que  le  coryza  et  la  roséole.  Les 
renseignements  fournis  par  la  mère  sont  souvent  infidèles, 
parce  qu'elle  ne  s'en  est  aperçue  qu'à  une  époque  déjà  avan- 
<^ée.  La  teinte  bistrée ,  en  effet ,  est  précédée  d'une  pàleor 
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générale  qui  rend  son  apparition  moins  sensible;  elle  s'ac- 
croît avec  une  certaine  lenteur  ;  son  développement  dure  au 
moins  une  semaine.  On  verra,  à  l'occasion  du  traitement, 
avec  quelle  rapidité  elle  se  dissipe. 

Nous  avons  exposé  avec  détail  les  deux  phénomènes  qui 
précèdent,  parce  qu'ils  sont  pour  nous  d'une  extrême  impor- 
tance, qu'ils  se  montrent  des  premiers;  qu'ils  sont  nette- 
ment définis  ,  et  aussi  pour  ne  pas  scinder  ce  que  nous 
avons  à  dire  des  éruptions  cutanées ,  sujet  difficile  auquel 
ou  ne  saurait  consacrer  trop  de  développement ,  et  oii  il  im- 
porte ^  faute  d'unité  dans  les  symptômes,  d'apporter  au  moins 
l'unité  de  la  description. 

Presque  tous  les  types  d'affections  cutanées  sont  repré- 
sentés dans  les  syphilides  des  enfants  aussi  bien  que  dans 
celles  des  adultes.  Cependant,  de  ces  lésions  qui  pour  nous 
sont  des  symptômes,  les  unes  sont  rares,  insuffisantes  pour 
le  diagnostic;  seules,  elles  n'autoriseraient  jamais  un  mé- 
decin prudent  à  affirmer  la  spécificité  de  la  maladie.  Les 
autres  se  montrent  fréquemment ,  affectent  des  formes  dé- 
terminées ou  déterminables  ,  siègent  aux  mêmes  lieux  anato- 
miques ,  et ,  si  elles  ne  suffisent  au  diagnostic  y  donnent  au 
moins  matière  à  de  justes  présomptions.  Ces  dernières  mé- 
ritent un  sérieux  examen,  peut-être  même  sont-elles  les  seules 
qu'il  importe  de  rappeler  au  médecin.  En  effet ,  de  leur  fré- 
quence même  il  résulte  qu'elles  accompagnent  presque  tou- 
jours, qu'elles  précèdent  le  plus  souvent  les  exanthèmes 
moins  caractérisés ,  et  fournissent  seules  les  indications  du 
traitement. 

Après  avoir  examiné  un  grand  nombre  d'enfants  syphi- 
litiques, et  quelque  habitude  que  nous  ait  donnée  l'expé- 
rience ,  nous  ne  craignons  pas  de  dire  que  certaines  érup- 
tions, si  elles  se  montraient  séparées  de  leurs  congénères, 
nous  laisseraient  des  doutes  insolubles;  et  cependant,  il  n'est 
peut-être  pas  un  nouveau-né  affecté  d'accidents  secondaires 
IV«— XV.  11 
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sur  la  mftiadié  duquel  nous  hésitions  à  mnê  prononcer.  CTest 
qu'à  côté  des  lésions  indécises ,  il  s'en  trouve  de  mieux  accu- 
sées qui  portent  avec  elles  le  cachet  de  Finfection  vénérienne. 

Les  plus  grandes  obscurités,  et  Chacun  sait  celles  qui  ré- 
gnent encore  aujourd'hui  dans  l'histoire  des  syphiiides,  vien- 
nent de  ce  qu'on  a  voulu  trouver  des  caractères  distlnctlfs  où 
l'observation  n'en  signale  pas.  Or,  il  ne  s'agit  pas,  et  nous 
ne  Saurions  trop  le  redire ,  étant  donnée  une  altération  de  la 
peau,  de  l'incorporer  dans  son  genre  comme  une  espèce  natu- 
relle ,  mais  de  déclarer  si  un  enfant  qui  porte  toujours  un 
certain  nombre  de  ces  espèces  est  ou  non  atteint  de  vérole. 
Le  traitement  est  uniforme  pour  toutes  les  variétés;  par  con- 
séquent le  diagnostic ,  qui  n'est  que  l'introduction  au  traite- 
ment ,  n'a  pas  besoin  d'être  complète. 

En  se  renfermant  dans  ces  termes,  la  première  question 
est  celle-ci  :  Existe-t-il  des  signes  généraux  qui  permettent 
d'affirmer  la  nature  spéciale  d'une  éruption  quelconque?  La 
couleur  cuivrée ,  brunâtre  des  taches ,  la  teinte  sombre  des 
croûtes  qui  se  développent,  la  disposition  circulaire,  qu'on  a 
données  comme  des  caractères  distinctifs  chez  l'adulte  ,  se 
rencontrent-elles  également  chez  l'enfant  nouveau-né? 

Quelquefois  très-manîfeste ,  la  coloration  des  taches  est 
souvent  peu  prononcée  ;  dans  certains  cas,  elle  n'offre  rien  de 
spécial.  En  général ,  on  peut  dire  que  les  enfants  vigoureux, 
bien  nourris,  qui ,  malgré  l'infection ,  ont  conservé  une  santé 
florissante ,  sont  ceux  où  la  teinte  cuivrée  est  la  moins  appa- 
rente; souvent  aussi  ceux  là  n'ont  pas  le  visage  enfumé 
qui  semble  appartenir  à  un  même  ordre  d'altérations.  Cer- 
taines formes  de  l'éruption  secondaire  ne  sont  presque  jamais 
•uivrées  :  ainsi  les  pustules  plates,  les  tubercule^  muqueux 
des  environs  de  l'anus  ;  d'autres  présentent  ordinairement  cet 
aspect  à  un  haut  degré.  Nous  avons  parlé  longuement  de  ta 
teinte  générale  que  prend  la  peau  des  nouveau-nés  sons  lltt- 
fluence  de  la  syphilis  ;  nous  avons  montré  comment  cette  co* 
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loration  diffuse  deveodit  plus  foncée  par  places ,  et  combieii 
elle  était  alors  signiiicaiive.  A  une  époque  encore  plus 
avancée  de  la  maladie ,  répiderme  qui  recouvre  les  taches 
bistrées  se  détache  par  squames  furfuracées,  et  cet  état 
correspond  à  la  teinte  la  (dus  sombre.  Aucune  affection  de 
la  peau,  chez  les  très-jeunes  enfants,  ne  s'observe  avec  la 
même  couleur  ou  sous  les  mêmes  apparences. 

Les  ulcérations  des  membranes  muqueuses,  celles  des  fosses 
nasales  en  particulier ,  sont  i^uves  et  assez  foncées ,  pour 
qu'on  ne  puisse  les  confondre  avec  les  lésions  non  spéci-' 
fiques.  Malheureusement  leur  nature  n'est  démontrée  que 
par  les  autopsies.  Les  ulcérations  de  la  gorge ,  du  voile  do 
palais,  de  la  cavité  buccale,  sont  seulement  rouges  ou  Uan-> 
châtres. 

Lorsque  des  croûtes  plus  ou  moins  épaisses  viennent  h 
se  former  sur  des  ulcérations  syphilitiques  de  la  peau ,  elles 
sont  en  général  brunes ,  parfois  noirâtres.  Peut-être  peut-on 
s'en  rendre  compte  par  la  marche  de  la  maladie.  Les  ulcé- 
rations vénériennes  des  jeunes  enfants  sont  presque  toujours 
saignantes  ;  on  a  vu  le  coryza  provoquer  des  épistaxis  ;  oo 
voit  de  même,  quoique  moins  abondamment ,  une  sanie  san-^ 
glante  s'écouler  des  autres  surfaces  ulcérées.  M'est-ce  pas  au 
mélange  constant  ou  en  quantité  variable  de  sang  avec  les 
produits  des  surfaces  ulcérées  qu'il  convient  de  rapporter 
cette  coloration. 

La  teinte  cuivrée  n'est  pas  également  sensible  à  toutes  les 
époques  du  développement  ou  de  la  décroissance  desaccideols 
secondaires.  On  sait  que  pour  les  adultes,  elle  se  prononces 
davantage  à  mesure  que  les  cicatrices  remplacent  les  ulcé^ 
rations,  ou  que  les  taches  érythémateuses  disparaissent,  il 
n'en  est  pas  de  même  chez  les  enfants  :  les  cicatrices  qui 
succèdent  aux  éruptions  de  toute  nature  sont  rouges  vio- 
lacées, mais  prennent  rarement  la  couleur  ocreuse.  Leur 
teinte  livide  est  d'ailleurs  assez  marquée ,  assez  spéciale  même 
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pour  qu'on  puisse  la  ranger  parmi  les  earactëres  distinctifs. 
En  général ,  elle  persiste  longtemps ,  dure  des  semaines  en- 
tières, et  succède  même  aux  éry thèmes.  On  voit  alors  la  peau 
marbrée,  vergetée  comme  durant  les  grands  froids,  non-seu- 
lement après  la  disparition,  mais  même  avant  la  venue  des 
phénomènes  secondaires. 

Tels  sont  les  indices  vagues  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
précis  dans  certains  autres,  qu'on  peut  tirer  de  la  couleur  de 
la  peau.  La  disposition  circulaire  des  éruptions  n'offre  rien 
qui  mérite  d'être  mentionné. 

Parmi  les  lésions  cutanées  auxquelles  les  enfants  sont  sujets, 
deux  surtout  doivent  attirer  l'attention  du  médecin ,  à  cause 
de  leur  fréquence  et  de  leur  régularité  :  ce  sont  les  fissures 
et  les  altérations  remarquables  des  pieds  et  des  mains.  Vien- 
nent ensuite  les  syphilides  proprement  dites,  qui  coïncident 
habituellement  avec  les  symptômes  dont  nous  venons  de 
parler. 

Aux  points  où  la  membrane  muqueuse  du  canal  digestif  se 
continue  avec  la  peau ,  à  Forifice  de  la  bouche  comme  à  celui 
du  rectum ,  on  observe  des  fissures  plus  ou  moins  rapprochées, 
et  qui  rayonnent  en  suivant  la  disposition  des  plis  naturels 
de  la  membrane.  Ces  stries  vont  en  diminuant  de  profondeur 
et  par  suite  de  largeur,  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la 
membrane  muqueuse;  leur  fond  est  d'un  rouge  vif  saignant, 
leurs  bords  sont  comme  frangés  et  bordés  d'un  liséré  irrégu- 
lier de  sang  qui  s'y  dépose  et  s'y  coagule.  De  là  leur  couleur 
brune  assez  foncée,  qui  de  loin  donne  à  la  bouche  un  aspect 
tout  particulier.  Â  l'ouverture  anale ,  les  fissures  semblent 
creusées  moins  profondément ,  elles  sont  aussi  plus  pâles  et  se 
voient  peut  être  plus  rarement. 

Lorsqu'une  vésicule  ou  une  pustule  s'est  développée,  comme 
il  arrive  si  souvent  à  l'angle  des  lèvres ,  les  parties  environ- 
nantes se  fendillent  les  premières  ,  autrement,  c'est  par  la  li- 
gne médiane  inlVriouro  et  supérieure  et  par  les  angles  qu'elles 
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débutent;  c'est  là  qu'elles  se  maintîenaeat  avec  le  plus  de 
persistance. 

La  cicatrisation  est  lente  à  s'opérer,  soit  que  les  mouve- 
ments de  succion  viennent  Tinterrompre,  soit  que  ces  lésions 
participent  du  peu  de  tendance  à  la  curabilité  que  présentent 
les  ulcérations  vénériennes;  quelquefois  le  fond  devient  comme 
fongueux ,  la  marge  s'épaissit ,  se  relève  et  laisse  voir  à  nu  un 
tissu  mou,  saignant,  rarement  violacé. 

Les  fissures  des  lèvres  accompagnent  presque  toujours  des 
éruptions  vésiculeuses  ou  pustuleuses  situées  dans  le  voisi- 
nage; elles  apparaissent  plus  tard  que  le  coryza ,  en  même 
temps  que  la  teinte  bistrée  du  visage  ou  même  auparavant. 
Lorsqu'une  pustule  lui  a  donné  naissance,  la  fissure  favorise 
son  accroissement,  et  prépare  en  quelque  sorte  la  voie  à  une 
ulcération  plus  étendue  et  plus  profonde. 

Ces  accidents  ne  manquent  pas  de  gravité  ;  ils  occasionnent 
aux  enfants  de  vives  douleurs  qui  les  empêchent  de  téter, 
quelques-uns  refusent  même  le  sein.  Le  coryza,  en  rendant 
la  respiration  laborieuse,  ajoute  encore  une  nouvelle  diffi- 
culté. L'enfant  se  nourrit  peu  ou  se  nourrit  mal,  et  la  ca- 
chexie à  laquelle  Tinfection  vénérienne  l'avait  prédisposé 
s^augmentepar  le  défaut  d'une  alimentation  réparatrice.  Sou- 
vent on  voit  alors  le  muguet,  suite  d'une  mauvaise  nourri- 
ture ,  envahir  la  membrane  muqueuse  d^  la  bouche ,  et  par 
continuité  les  ulcérations  extérieures. 

Une  question  grave,  mais  que  nous  devons  nous  contenter 
d'énoncer  pour  ne  pas  dépasser  les  limites  d'une  simple  de- 
scription ,  se  rattache  encore  à  la  présence  des  fissures  des 
lèvres.  N'existe-t-il  pas  des  observations  d'où  on  serait  porté  à 
conclure  que  ces  lésions  locales  se  transmettent  à  la  nourrice 
par  rinoculation  la  plus  directe,  et  entraînent  chez  elle  des 
altérations  du  même  ordre,  quelquefois  assez  intenses  pour 
détacher  le  bout  du  mamelon  ? 

Les  pieds  et  les  mains  sont  également  le  siège  de  désordres 
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caractérîstiquies  ;  soit  qu'il  faille  Taltribuer  à  la  nature  des 
tissus  affectés ,  soit  qu'on  doive  le  rapporter  à  toute  autre 
cause,  les  éruptions  secondaires  y  revêtent  des  formes  dis- 
tinctes. 

On  ne  saurait  attacher  trop  d'importance  à  signaler  les 
lieux  d'élection  des  syphilides.  Souvent,  en  effet,  des  sym- 
ptômes, insuffisants  partout  ailleurs,  deviennent  significatifs 
en  raison  des  organes  oà  ils  se  produisent.  Cest  ainsi  que  les 
affections  squameuses  observées  sur  la  face  ou  sur  le  tronc  ne 
permettraient  de  préjuger  l'infection  vénérienne ,  tandis  qu'à 
la  paume  des  mains ,  à  la  plante  des  pieds ,  eRes  sont  des  in- 
dices rarement  infidèles.  Une  autre  circonstance  impose  encore 
l'obligation  d'étudier  isolément  les  accidents  qui  surviennent 
aux  extrémités  des  membres.  Ils  ont  là  un  aspect  particulier, 
et  leurs  phases  ne  suivant  pas  les  règles  ordinaires ,  il  se- 
rait impossible  de  les  faire  rentrer  dans  une  description  géné- 
rale. La  syphilis  d'ailleurs  n'est  pas  la  seule  maladie  des  enfants 
nouveauHUés  où  l'état  des  pieds  et  des  mains  fournisse  de  pré- 
cieux renseigements. 

On  doit  distinguer,  dans  le  développement  de  ces  altéra- 
tions locales,  deux  périodes  d'une  durée  indéterminée,  mais 
dont  l'une,  et  c'est  la  première,  peut  être  si  courte  qu^elle 
échappe  presque  à  l'observateur. 

D'abord  la  peau  (jui  revêt  la  paume  des  mains  et  la  plante 
des  pieds  est  rugueuse  ;  elle  s'épaissit  notablement,  se  ride  et 
ressemble  assez  exactement  à  celle  des  femmes  qui  lavent  le 
linge  dans  de  fortes  solutions  de  potasse.  En  même  temps, 
ces  parties  se  tuméfient  et  deviennent  plus  ou  moins  ronges, 
d'autre  fois,  au  lieu  d'une  rougeur  même  légère ,  les  sur- 
faces palmaires  et  plantaires  sont  pâles ,  jaunâtres;  l'épiderme 
est  durci,  son  t^aississement  est  alors  plus  notable,  et  k 
derme  lui-même  parait  participer  à  l'induration.  Dans  tous 
les  points  qui  correspondent  aux  aniculations  et  par  consé- 
quent aux  plis  naturels  de  la  peau ,  on  \i)it  des  fissures  pro- 
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fondes  ulcérées  ou  uon  ;  le  pli  da  poignet  n'en  est  pas  plus 
exempt  que  ceux  des  phalanges.  Le  mal  reste  ainsi  station" 
Oâîre  durant  un  temps  en  général  assez  court  ;  plus  tard ,  des 
jMiuaines  épidern^iques  peuvent  se  former  et  se  renouveler  ; 
mais  cette  forme  de  psoriasis  n'est  que  passagère.  Au  bout  de 
quelques  jours,  les  squames,  s'il  s'en  était  produit,  cessent 
d*ètre  sécrétées;  répîderme  se  détache  par  plaques,  et  les 
surfaces  prennent  un  nouvel  aspect  qui  constitue  pour  nous 
1^  second  degré. 

Le  gonflement  a  disparu ,  les  doigts  et  les  orteils  sont 
mous  ;  Tépiderme  endurci  a  été  remplacé  par  un  épiderme 
de  nouvelle  formation ,  si  mince  qu'on  serait  au-dessous  de  la 
vérité  en  le  comparant  à  la  pelure  d'oignon.  Lorsqu'on  presse 
la  peau ,  on  voit  se  former  une  infinité  de  sillons  extrêmement 
rapprochés ,  comme  sur  certaines  cicatrices  récentes  ;  parfois 
une  partie  du  membre,  le  talon,  par  exemple,  reste  encore 
couverte  de  son  enveloppe  squameuse ,  tandis  que  le  reste  en 
est  dépouillé.  Qu'ils  aient  été  précédemment  pâles  ou  rouges , 
les  pieds  et  les  mains  devieiment  invariablement  livides  sans 
teinte  cuivreuse  :  c'est  surtout  à  l'extrémité  des  phalanges , 
autour  des  ongles ,  que  la  cKdoration  violacée  est  intense;  l'on- 
gle lui-même  se  ramollit ,  le  {issu  sous-jacent  est  fortement 
injecté.  Il  n'est  pas  rare  que  de  petites  ulcérations  se  dévelop- 
pent ,  que  deis  lournioles  occupent  un  o»i  den^  doigts  ;  mais  ^ 
<pette  derj^ière  complicaUon  n'est  pas  liée  d'une  maniéne  in- 
cline aux  phénomènes  prudents;  elle  s'observe  dans  beau- 
coup d'autres  circonstances  et  parait  dépendre  surtout  d^ 
l'état  géntéial  du  sujet. 

Qu'on  se  garde  de  confondre  ks  derfl<Lçi^  symptômes  que 
Aous  venons  de  décrire  avec  d'autres  qui  appartienneni:  à 
des  maladies  bien  différentes  du  nouveau-né.  Doublet ,  qui  a 
ÂXidiqué  plutôt  que  décrit  ce  qu'il  appelle  les  ulcères  du  ta- 
lon ,  ne  nous  semble  pas  avoir  saisi  la  distincition  que  nous 
tenons  â  établir.  La  diarrhée ,  et  surtout  la  diarrhée  lienlïér- 
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rique  des  enfants  du  premier  ège,  s  accompagne  souvent, 
comme  on  le  sait,  de  muguet;  mais  un  phénomène  moins 
connu  peut-élre,  quoique  aussi  fréquent,  c'est  Tapparitioa 
simultanée  d*un  érythème  des  fesses  et  des  pieds.  La  peau  du 
tal<m  s'exfolie ,  Tépiderme  €St  remplacé  par  une  membrane 
de  formation  nouvelle,  mince,  lisse;  le  derme  subjacent  est 
rouge.  A  ne  juger  que  par  ces  signes ,  la  confusion  serait  pos- 
sible; elle  cesse  de  Télre  lorsqu'on  met  en  parallèle  la  colo- 
ration violacée  des  syphilides ,  au  lieu  d'une  couleur  vive  et 
franchement  rouge  ;  l'étendue  des  altérations  qui,  d'un  côîé, 
n'occupent  guère  que  le  talon  et  les  malléoles, et  qui  de  l'au- 
tre s'étalent  surtout  à  la  face  plantaire  ;  la  dureté  et  l'épais- 
sissement  épidermiques,  symptômes  exclusivement  vénériens; 
enfin  l'état  général ,  qui,  fâcheux  des  deux  parts,  ne  corres- 
pond pas  à  la  même  forme  de  cachexie;  la  concomitance 
des  autres  accidents  spécifiques  que  nous  avons  signalés  suf- 
firait d'ailleurs  pour  lever  tous  les  doutes.  L'état  particulier 
des  pieds  et  des  mains  fournit,  lorsqu'il  existe,  un  document 
d'une  grande  importance;  mais  il  ne  se  présente  pas  avecla 
même  fréquence  que  le  coryza ,  la  teinte  bistrée ,  et  les  fissures 
des  lèvres.  Nous  l'avons  observé  une  fois  sur  cinq  environ.  Ce- 
pendant nous  devons  faire  ici  une  réserve  qu'apprécieront  les 
médecins  habitués  à  l'examen  consciencieux  des  malades. 
Parmi  les  nombreuses  observations  que  nous  avons  recoeillies, 
les  premières  sont  celles  où  le  phénomène  est  mentionné  le 
plus  rarement.  Peut-être  est-ce  que ,  n'estimant  pas  cet  acci- 
dent à  sa  juste  valeur  ou  plutôt  ne  l'ayant  pas  vu  assez  de 
fois  pour  le  prévoir,  nous  ne  l'avons  noté  que  dans  ses  formes 
graves  et  saisissantes.  La  médecine  des  enfants  a  cette  exi- 
geance  que ,  le  malade  ne  rendant  pas  compte  de  sa  sensation , 
il  faut  que  le  médecin  sache  à  l'avance  tous  les  possibles  et  les 
passe  en  revue.  Autrement,  beaucoup  de  lésions  légères  lui 
échappent,  et  personne  n'est  là  qui  puisse  rectifier  ou  com- 
pléter son  observation.  Toujours  est-il  que  chez  les  dix  enfauls 
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syphilitiques  observés  depuis  que  notre  aile ntion  avait  été 
éveillée,  les  altérations  des  pieds  et  des  mains  sont  dans  la 
proportion  de  moitié. 

Ce  qu'il  nous  reste  à  exposer  des  syphilides  proprement 
dites  exige  moins  de  développement.  Les  nouveau-nés  sont 
sujets  à  presque  tous  les  accidents  qui  frappent  les  adultes; 
les  éruptions  se  présentent  avec  des  formes  analo(;ues  :  il 
serait  donc  au  moins  inutile  d'insister  ici  sur  des  détails  qu'on 
trouvera  consignés  dans  tous  les  auteurs.  Nous  nous  conten- 
terons d'indiquer  les  différences  qui  séparent  la  syphilis  con- 
stitutionnelle des  enfants  de  celle  des  individus  plus  avancés 
en  âge. 

La  rostole  syphilitique,  par  l'ordre  de  son  apparition,  doit 
tenir  le  premier  rang  parmi  les  syphilides  des  nouveau  nés; 
elle  se  montre  ordinairement  au  début  des  accidents  secon* 
daîres ,  plus  ou  moins  confluente,  plus  ou  moins  disséminée. 
Presque  toujours  générale,  la  roséole  commence  par  occuper 
une  surface  peu  considérable  ;  elle  s'étend  de  là ,  et  envahit 
le  reste  de  la  peau.  Les  membres  et  surtout  les  membres  infé- 
rieurs ea  sont  d'abord  atteints  ;  quoiqu^ile  appartienne  aux 
symptômes  initiaux,  elle  paraît  biea  rarement  avant  le 
coryza. 

Oo  ne  saurait  mieux  comparer  ces  macules,  pour  leur  forme 
et  leur  disposition^  qu'à  celles  de  la  rougeole  ;  mais  elles  en dif- 
ftreot  essentiellement  quant  aux  autres  caractères  :  saillante 
sans  induration ,  d'autres  fois  sans  élevure  notable ,  l'éruption 
est  d^nn  ronge  plus  ou  moins  foncé ,  souvent  sombre  et  cui- 
vreax.  Lorsqu<f  les  taches  dépassent  le  niveau  de  la  peau ,  eUes 
prennent  un  aspect  velouté. 

L'émptîon  se  fait  rapidement  :  nous  l'avons  vue  naître  et 
ooovrir  tout  le  corps  dans  l'espace  d'une  nuit  ;  elle  .s'efPace  avec 
nne  rapidité  presque  égale,  dans  certaines  circonstances,  poui* 
re^^araltre  après.  On  observe  jusqu'à  deux  ou  trois  de  ces 
gaérisons  et  de  ces  récidives ,  quoique  cependant  telle  ne  soit 
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pas  la  marche  la  plus  commune.  Chez  la  plupart  des  enfants, 
quelques  taches  éparses  se  montrent  d^abord ,  leur  nombre 
s'accrott  en  même  temps  que  leur  contour  s'amplifie  et  se 
déforme.  La  période  d'augment  est  de  deux  à  quatre  jours; 
cette  de  Tefflorescence  complète  dure,  autant  qu'on  peut 
Festimer,  le  ménfe  espace  de  temps.  Alors  les  macules  les 
moins  prononcées  disparaissent  ;  les  autres ,  si  elles  étaient 
cuivrées,  gardent  leur  coloration  ou  prennent  cette  teinte 
violette  qui  succède ,  comme  nous  en  avons  déjà  fait  la  re- 
marque ,  à  la  plupart  des  érupticms  syphilitiques  des  nou- 
veau-nés. 

La  roséole  n'a  aucune  gravité ,  et  c'est  peut-être  de  tous  les 
accidents  le  plus  fugace  ;  mais  on  doit  se  souvenir  qu'elle  de- 
vance des  lésions  plus  graves.  La  transformatîoa  des  macales 
en  pustules ,  et  plus  tard  en  ulcérations  persistantes ,  est  im 
feit  facile  à  constater.  Ajoutons  que  jamais ,  et  quelque  rapi- 
dité qu'on  ett  mise  au  traitement,  la  roséole  syphilitique  n'a 
été  le  seul  symptôme  qui  manifestât  l'infection.  On  peut  donc, 
sans  crainte  d'erreur,  prédire ,  une  fois  qu'<m  l'a  recmiaue  , 
Tapparitton  prochaine  d'une  affection  moins  bénigne.  D'ail- 
leurs, c'est  par  exception  que  la  roséole  accomplit  toutes  ses 
phases  avant  que  des  altérations  profondes  ne  viennent  con- 
firmer le  diagnostic. 

Les  syphilides  pustuleuses ,  le  psoriasis ,  et  les  tubercules 
plats  qu'on  désigne  aussi  sous  le  nom  de  pustules  plates^ 
sont  plus  fréquents  que  l'exanthème  doirt  nous  venons  d'in- 
diquer les  traits  distinctifs.  Nous  examinerons  saecessiveHiMt 
leur  fcnrnie ,  leur  marche ,  leurs  lieux  d'élection ,  et  les  traces 
qu'ils  laissent  même  après  la  guérison. 

Qu'elles  débutent  par  des  vésicules  ou  des  postales,  les 
éruptions  secondaires  des  nouveau-nés  se  recouvrent  bientôt 
de  croûtes  épaisses ,  brunes ,  et  dont  la  couleur  nous  seiaUe 
devoir  étire  rappoKée  au  wélange  d'un  peu  de  sing  avec  les 
matières  sécrétées.  Les  fcistules  sont  rarement  éfuésses;  k 


SYPHILIS.  171 

pins  souvent  agglomérées ,  elles  affectent  dans  leur  arran- 
gement des  formes  variables,  suivaot  les  points  où  elles  se 
réunissent.  La  disposition  circulaire  n'est  pas  assez  prédomi- 
nauie  pour  qu'on  en  fasse  un  signe  distinctif.  Lorsque  les 
boutons  se  développent  en  grand  nombre ,  la  partie  qu'ils 
occupent  est  tuméfiée ,  le  gonlHement  est  parfois  assez  consi- 
dérable, rarement  il  s'étend  an  loin;  les  enfants  n'éprouvent 
pas  des  démangeaisons  vives. 

On  doit,  pour  apprécier  ces  lésions  à  leur  juste  valeur, 
tenir  compte  du  lieu  où  elles  se  produisent.  Cest ,  en  effet , 
par  les  phases  qu'elles  parcourent  et  par  les  points  qu'elles 
envahissent  que  les  éruptions  syphilitiques  diffèrent  surtout 
de  celles  qui  ne  reconnaissent  pas  la  même  cause. 

Dans  certaines  circonstances  dont  l'explication  manque  et 
qne  l'expérience  nous  enseigne,  les  maladies  gourmeuses  non 
spécifiques  se  groupent  autour  des  membranes  muqueuses 
partout  où  elles  se  continuent  avec  la  peau.  Les  lèvres,  les 
bords  des  paupières,  l'orifice  du  nez,  le  conduit  externe  des 
paupières ,  les  bords  des  grandes  lèvres,  sont  alors  leur  siège 
d'élection.  Les  sjrpInHdes  vésiculeuses  et  pustuleuses  ne  pré- 
sentent rien  de  particulier  sous  ce  rapport  ;  on  les  voit  af- 
fecter les  mêmes  parties.  Mats  îl  est  des  points  où  les  érup- 
tois  simples  sont  rares,  et  que  les  éruptions  secondaires 
atteignent  souvent  :  tels  sont  le  menton  et  l'arcade  sourci- 
litxe.  L'accumulation  de  croûtes  tnrunes,  dessinant  les  sourcils 
€t  se  rejoignant  à  la  naissance  dn  nez ,  imprime  à  la  physio- 
Domie  des  petits  malades  un  aspect  singulier  et  repoussant. 

Dans  d'autres  cas,  dies  se  groupent  autour  d'nne  uloéra- 
lîMi ,  d'un  tubercule  plat ,  dont  la  présence  aide  à  caractériser 
k  «aladie  ;  qnelquefiits  elles  se  répandent  sur  la  presque  to- 
talité du  corps ,  â  la  âçon  de  ces  eczéma  si  abondants  qu'on 
observe  chez  les  nouveau-nés. 

Il  n'est  pas  douteux  que  les  émptions  secondaires  pustu- 
kvses  ou  vésiouleiises  se  compliquent,  dans  un  certain  nombre 
de  cas ,  d'exanthèmes  analogues ,  mais  d'origine  différente. 
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L'ecthyma  sypliîHlique  n'exclut  pas  Fecthyma  ou  reczéma 
simple.  La  âistinctioa  des  deux  ordres  d'altérations  ainsi 
réunies  demande  une  grande  habitude,  car  les  caractères 
différentiels  sont  à  peine  susceptibles  d'être  décrits.  La  pré- 
sence des  accidents  que  nous  avons  signalés  comme  fournis- 
sant la  preuve  irrécusable  de  Tinfection  syphilitique  ne 
saurait  ici  éclairer  la  question.  La  vérole  constitutionnelle  est 
admise  et  reconnue;  mais  il  faut  faire  le  départ  de  TafFection 
cutanée  et  ne  rapporter  à  cette  origine  que  ce  qui  en  découle 
réellement. 

11  importerait  cependant  de  discerner  les  éruptions  simples 
de  celles  qui  reconnaissent  une  cause  spécifique.  Ck)mme  la 
durée  du  traitement  n'est  pas  absolue ,  que  la  diminution  ou 
la  cessation  des  désordres  en  fournit  seule  la  mesure,  on 
risque  de  prolonger,  faute  d'un  diagnostic  suffisant,  un  re- 
mède que  les  enfants  supportent  toujours  avec  peine.  Mal- 
heureusement nous  ne  pouvons  qu'en  appeler  à  la  sagacité 
du  médecin,  les  caractères  étant  vagues,  et  se  tirant  surtout 
de  conditions  individuelles  qui  échappent  à  la  description. 

Les  tubercules  plats  n'offrent  pas  les  mêmes  difficultés  ;  ils 
appartiennent  en  propre  à  la  syphilis  secondaire,  et  revêtent, 
chez  les  nouveau-nés ,  la  forme  qu'on  les  voit  affecter  chez 
les  adultes.  Leur  siège  ordinaire  est  autour  de  l'anos,  mais 
ib  peuvent  exister  sur  presque  tous  les  points  de  la  surface 
du  corps.  On  les  rencontre  partout  où  un  repli  de  la  peau 
favorise  les  dépôts  de  matières  irritantes.  Les  bords  des 
grandes  lèvres  ou  le  scrotum,  suivant  le  sexe,  en  sont  sou- 
vent atteints  ;  on  les  voit  plus  rarement  dans  l'intérieur  de 
la  cavité  buccale,  et  les  enfants,  sous  ce  rapport,  diffèrent 
beaucoup  des  adultes.  Une  fois  seulement,  nous  avons  observé 
une  de  ces  pustules  muqueuses  qui  occupait  le  bord  de  la 
langue  près  de  sa  pointe. 

Le  tubercule  plat  ne  présente  dans  son  évolution  rien  de 
particulier  ;  il  s'ulcère  rapidement.  Lorsque  la  maladie  tend 
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à  la  guérisoa,  la  base  indurée  devient  moins  résistante,  les 
bords  de  TulGëre  s'abaissent  et  forment  une  sorte  de  bour- 
relet circulaire ,  en  même  temps  que  le  fond  de  la  plaie  se 
couvre  de  bourgeons  charnus.  A  la  période  d'état ,  les  sur- 
foces  ulcérées  sont  rougeàtres,  plus  souvent  f];rises  que  cni* 
vrées,  et  leurs  cicatrices  sont  colorées  en  violet  plus  ou  moins 
foncé. 

Ou  le  tubercule  se  développe  spontanément  dans  un  point 
où  la  peau  était  saine,  ou  il  succède  à  une  tache  d'éry(hëme, 
à  des  squames  de  psoriasis.  Son  origine  ne  paratt  influer  en 
rien  sur  le  mode  de  sou  développement.  11  acquiert  des  di- 
mensions très-variables  soit  en  largeur,  soit  en  épaisseur, 
et  peut  excéder  le  diamètre  d'une  pièce  de  1  franc. 

D'autres  syphiiides  prennent  la  forme  de  nodus  tubercu- 
leux. GelleS'Là  sont  saillantes,  arrondies,  et  beaucoup  moins 
sujettes  à  s'ulcérer;  on  les  observe  surtout  au  menton  et  sur 

Les  squames  de  psoriasis  sont  peut-être  moins  communes; 
il  est  cependant  une  circonstance  où  elles  se  lient  d'une  ma- 
nière intime  à  des  lésions  importantes  et  sur  lesquelles  nous 
avons  insisté.  La  teinte  bistrée  de  la  face  est,  on  se  le  raj)- 
peUe,  on  des  indices  les  moins  douteux  de  la  syphilis.  Lors- 
qu'elle est  étendue,  peu  foncée,  elle  disparait  comme  elle  est 
venue  sans  subir  de  métamorphose  ;  lorsque ,  au  contraire , 
la  coloration  s'est  prononcée  davantage  sur  quelques  points, 
kM^u'elle  a  formé  de  ces  taches  sombres  que  nous  compa- 
rions aux  éphélides,  la  macule  finit  par  se  recouvrir  de 
squames  épidermiques  qui  se  détachent  et  se  renouvellent 
{Aos  ou  moins  longtemps.  Cette  forme  de  psoriasis,  ordinai- 
rement circonscrite  au  visage ,  est  médiocrement  persistante 
et  peut  servir  de  passage  à  d'autres  altérations  cutanées. 

Le  dernier  symptôme  sur  lequel  nous  ayons  à  appeler 
Tattention  mériterait,  à  ne  considérer  que  sa  fréquence, 
d  être  placé  au  premier  rang.  Nous  l'avons  réservé ,  parce 
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que,  étant  des  plus  tenaces,  il  laisse  des  traces  évidentes  alors 
même  que  les  autres  ont  disparu  ;  nous  Youlons  parler  des 
ulcérations  de  la  peau.  Ces  ulcérations  sont  un  des  traits  les 
plus  significatifs  de  la  vérole  constitutionnelle  confirmée; 
mais ,  s'il  est  facile  de  constater  leur  présence ,  il  Test  beau- 
coup moins  de  suivre  leur  génération. 

Soit,  et  c'est  le  cas  le  plus  rare,  que  des  affections  vésl- 
culeuses,  squameuses,  pustuleuses,  les  aient  précédées, 
soit  qu'elles  succèdent  à  une  usure  lente,  à  un  soulèvement 
de  l'épiderme ,  les  ulcérations  des  nooveau-nés  sont  de  deux 
sortes  :  ou  elles  se  réduisent  à  de  simples  érosions,  ou  elles 
gagnent  davantage  en  profondeur,  et  constituent  de  yéri* 
tables  ulcères. 

Le  siège  qu'elles  occupent  varie  peu ,  et ,  sous  ce  rapport, 
les  enfants  syphilitiques  rentrent  dans  les  règles  communes. 
Toutes  les  fois  qu'un  enfant  du  premier  âge  manque  des  soins 
de  propreté  qui  lui  sont  indispensables ,  s'il  est  enveio[q)é 
dans  des  langes  d'étoffes  grossières,  si  sa  peau  reste  en 
contact  prolongé  avec  les  urines  ou  les  excréments,  l'épi- 
derme  s'altère ,  se  détache  aux  points  où  le  contact  des  ma-^ 
tières  irritantes  est  le  plus  prolongé.  Ainsi,  les  fesses,  le  scro- 
tum ,  les  replis  des  grandes  lèvres  chez  les  filles,  le  pU  de 
l'aine,  celui  du  jarret,  les  talons,  sont  les  premiers  affectés. 
Chez  un  nouveau-né  parfaitement  sain,  l'inflammation  légère 
qui  en  résulte  guérit  d'elle-même  et  assez  vite;  sous  Tin-* 
fluence  de  la  syphilis,  elle  donne  naissance  à  des  ulcératioDS 
durables. 

Malgré  les  soins  les  mieux  entendus,  les  enfants  gras  sont 
sujets  aux  mêmes  accidents  partout  où  les  replis  cutanés  sont 
profonds,  où  il  s'exerce  un  frottement  continu  des  surfaces^; 
une  irritation  locale  se  produit  :  on  dit  alws  qu'ils  se  cou-- 
pent  Chacune  de  ces  fissures  peut  devenir  Toccasion  d'un 
ulcère  ;  nous  avons  déjà  vu  combien  souvent  les  fissures  des 
lèvres  exposent  va  même  danger. 
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Enfin,  les  ulcérations  peuvent  se  développer  spontanément 
sur  des  parties  exemptes  de  toute  lésion  antérieure,  ou  rem* 
placer  certaines  éruptions  pustuleuses.  Quoiqu'il  en  soit, 
tantôt  réduites  à  de  petites  dimensions,  elles  restent  indépen* 
dantes  les  unes  des  autres,  tantôt  elles  se  réunissent  et  dé- 
nudent de  larges  surfaces.  Leurs  bords  s'indurent,  se  relè- 
vent ,  deviennent  festonnés ,  et  le  plus  souvent  on  y  voit , 
comme  aux  fissures,  un  filet  marginal  teint  par  le  sang  coa- 
gulé. Le  fond  de  Tulcëre  est  gris,  sanieux;  il  devient  d'un 
rouge  vif  sous  Tinfluence  d'une  irritation  accidentelle. 

Lorsqu'une  certaine  quantité  de  petites  ulcérations  se  sont 
groupées  pour  n'en  former  qu'une ,  celle-ci  est  toujours  irré- 
guiière,  anguleuse.  Les  points  où  la  peau  excoriée  forme 
des  angles  rentrants  sont  indurés,  épaissis.  Ces  ulcères,  sui« 
vant  des  circonstances  impossibles  à  déterminer,  prennent  la 
forme  serpigineuse  ou  pénétrante  ;  nous  en  avons  vu  qu'on 
pouvait  comparer  aux  galeries  que  certains  insectes  creusent 
sous  l'écorce  des  ormes.  Leur  profondeur  est  variable  :  quand 
la  base  est  tuméfiée,  ils  semblent  pénétrer  plus  avant  dans  l'é- 
paisseur du  derme;  mais  peut-être  faut-il  attribuer  cette  ap- 
parence au  soulèvement  des  bords.  D'autres,  nous  l'avons  dit, 
sont  superficiels  et  ne  se  distinguent  des  simples  érosions 
que  par  leur  ténacité. 

En  effet,  qu'elles  soient  ou  non  profondément  excavées, 
les  ulcérations  syphilitiques  restent  stationnaires  ou  s'aggra- 
vent et  ne  tendent  pas  spontanément  à  la  guérison.  Quelques» 
unes  cependant  se  cicatrisent  avant  l'administration  d'un  trai- 
tement méthodique;  les  soins  de  propreté  paraissent  avoir 
une  influence  notable  sur  leur  amélioration.  Les  cicatrices 
qui  remplacent  les  ulcères  sont  d'abord  violacées,  plus  tard 
fauves  ou  blanches ,  et  diffèrent ,  comme  on  peut  le  prévoir , 
suivant  que  la  lésion  a  été  superficielle  ou  profonde. 

Tels  sont  les  symptômes  par  lesquels  se  révèle ,  chez  les 
nouveau -nés,  l'infection  syphilitiqii^e.  Des  lésions  que  nous 
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avons  décrites,  les  unies  ne  manquent  jamais,  les  autres,  pour 
être  moins  fréquentes ,  s'observent  encore  dans  la  majorité 
des  cas;  enfin,  la  réunion  de  tous  les  phénomènes  caracté- 
ristiques est  elle-même  un  fait  commun.  Jamais  nous  n'avons 
vu  la  maladie  s'exprimer  durant  tout  son  cours  par  un  seul 
symptôme.  Disons  plus  :  il  est  sans  exemple  que  chacun  des 
accidents  qui  se  succèdent  accomplisse  isolément  ses  pé- 
riodes. De  là  vient  la  difficulté  d'énoncer  avec  exactitude  l'or- 
dre d'évolution.  Entre  des  phénomènes  qui  se  développent 
simultanément,  de  quel  droit  établir  une  priorité? 

L'ordre  que  nous  avons  suivi  dans  la  description  est  celui 
que  suit  ordinairement  la  maladie;  mais  les  exceptions  sont 
si  nombreuses,  qu'il  n'y  a  vraiment  pas  lieu  de  poser  des 
règles  générales:  aussi,  à  défaut  de  lois  communes,  il  nous 
semble  nécessaire  de  recourir  aux  cas  particuliers.  Le  résumé 
des  six  observations  suivantes,  prises  au  hasard  parmi  celles 
que  nous  avons  recueillies,  montrera  de  quelles  manières  dif- 
férentes peuvent  se  combiner  les  symptômes. 

1**  Garçon.  —  Quinze  jours  après  sa  naissance,  teinte  bistrée 
de  tout  le  corps;  quelques  jours  après,  coryza  avec  écoule- 
ment sanieux  et  ensanglanté  ;  en  même  temps,  fissures  aux 
lèvres,  croûtes  et  squames  sur  le  menton,  à  la  racine  du 
nez ,  sur  le  sourcil  ;  ulcérations  serpigineuses  des  fesses  et 
des  cuisses. 

2**  Fille.  —  Huit  jours  après  la  naissance ,  excoriations  au- 
tour des  malléoles,  des  fesses,  du  talon,  et  de  la  bouche; 
fissures  des  lèvres  et  papules  de  couleur  cuivreuse  sur  les 
cuisses,  survenant  quinze  jours  après  les  ulcérations  qui  per- 
sistent ;  taches  de  psoriasis  prenant  plus  tard  le  caractère  tu* 
berculeux. 

3**  Garçon ,  né  le  7  avril.  —  Le  8  mai ,  taches  d'érythème 

« 

après  quelques  jours  de  notable  pâleur.  Le  10,  première 
épîstaxis,  coryza.  Le  17,  taches  fauves ,  épaisses,  couvertes 
de  squames  épidermiques,  macules  sans  élevures,  induration 
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Spéciale  des  pieds  et  des  mains,  cils  et  sourcils  rares.  Le  30, 
réruptioo  est  plus  foncée,  ulcérations  succédant  aux  croûtes 
dans  le  pli  du  coude.  Le  22,  teinte  bistrée  générale,  ex- 
trêmement prononcée;  deuxième  période  des  altérations  des 
pieds  et  des  mains ,  épiderme  fin  et  luisant. 

4®  Garçon,  né  le  14  février.  —  Le  i^  mars,  symptômes 
évidents  de  cpryza ,  en  même  temps  ulcérations  superficielles 
à  base  indurée  des  fesses,  des  cuisses.  Le  12,  au  matin, 
taches  de  roséole,  teinte  cuivrée  du  visage  toujours  croissante. 
Le  14  avril,  éruption  lichenoïde,  redoublement  du  coryza, 
épistaxis. 

6°  Garçon.  —  Dès  la  troisième  semaine  de  la  vie,  coryza 
et  bientôt  affaissement  du  nez.  Au  bout  de  six  semaines, 
fissures  des  lèvres,  ulcérations;  état  spécial  des  pieds  et  des 
mains.  Au  troisième  mois  seulement  après  la  naissance, 
teinte  bistrée  très-reconnaissable. 

6^  Fille  née  le  2  janvier.  Le  20,  coryza  avec  sécrétions  san- 
glantes et  purulentes.  Le  28,  ulcérations  des  fesses,  fissures 
du  pourtour  de  Tanus.  Dans  les  premiers  jours  de  février, 
pâleur,  teinte  bistrée.  Le  17  février,  roséole  assez  confluente 
pour  simuler  la  rougeole,  pustules  qui  se  couvrent  de  croûtes. 
Le  27  mars,  nouvelle  roséole  (les  macules  de  la  première 
avaient  entièrement  disparu),  taches  abondantes  aux  extrémités 
et  sur  le  visage  et  qui  s'effacent  deux  jours  après.  Le  9  avril , 
eczéma  d'apparence  non  syphilitique  ;  le  coryza  persiste. 

Cependant ,  en  même  temps  que  les  accidents  secondaires 
proprement  dits  font  des  progrès,  la  constitution  s'altère,  et 
la  cachexie  qui  en  résulte  n'est  pas  un  des  faits  les  moins  im- 
portants de  l'infection  vénérienne  des  nouveau-nés. 

L'enfant,  qui  était  venu  au  monde  avec  les  apparences 
d'une  santé  robuste,  car,  nous  le  répétons,  il  est  presque  tou- 
jours impossible  de  préjuger  le  mal  au  moment  de  la  nais- 
sance ,  l'enfant  pâlit ,  sa  peau  devient  terne  ;  aux  éruptions 
bien  caractérisées  auxquelles  il  est  sujet ,  d'autres  moins  ma- 
IV«  -  XV.  12 
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nifestes  vieon^nl  se  joindre;  les  yeux  soot  chassieux,  les  pau- 
pières bouffies ,  les  cils  tombent  en  totalité  ou  eu  partie. 

Si  quelque  plaie  accidentelle  reste  ouverte  au  moment  ob 
les  accidents  font  invasion ,  elle  tarde  à  se  refermer,  et  prend 
un  mauvais  aspect;  c'est  ainsi  que  chez  un  eniànt  qui  fut 
atteint  peq  de  jours  après  sa  naissance,  nous  avons  vu  la 
cicatrice  ombilicale,  imparfaite,  demeurer  pendant  plusieurs 
semaines  béante  et  presque  fongueuse. 

JMon-seulement  Tétat  général  est  assez  mauvais  pour  entra- 
ver la  marche  de  la  cicatrisation ,  mais  il  est  tel  que  des  abcès 
de  mauvaise  nature  se  développent  sous  son  influence.  Il  faut, 
pour  qu'une  infection  quelconque  ruine  ainsi  la  constitution 
des  malades,  ou  que  le  virus  ait,  comme  celui  de  la  morve, 
une  singulière  énergie,  ou  que  le  sujet  infeeté  n'oppose 
qu'une  faible  résistance.  Presque  tous  les  enfants,  même  les 
mieux  portants,  sont  dans  cette  dernière  condition;  ils  réa- 
gissent avec  peine,  et  subissent  ap  plus  haut  degré  Faction 
fâcheuse  des  maladies  virulentes. 

La  cachexie  qui  résulte  de  la  syphilis  a-t-elle  un  cachet  spé- 
cial, o^  répond-elle  exactement  à  celle  que  déterminent  des 
habitations  malsaines,  une  nourriture  insuffisante  ou  nui- 
sible, àfi&  maladif  antécédentes  o^  certaines  affections  chro- 
QÎquesP 

I^  dépérissement  des  nouveau-nés  est  pour  nous  la  consé- 
quence de  Tififection  vénérienne,  mais  U  n'en  est  pas  la  eoe- 
séquence  nécessaire;  il  faut  encore  la  prédispositioa  du  sujet, 
qu'on  doit  regarder  comme  un  élément  indispensable.  L« 
pi*euve  en  est  que  des  enfants ,  en  petit  nmnbre  il  est  vrai, 
conservent ,  malgré  la  syphilis ,  leur  santé  priesque  ûataete. 
Ces  faits  sont  des  exceptions  sur  lesquelles  il  serait  imprudent 
de  eompter;  ipais  ils  nous  servent  à  renfermer  dans  s£s  vraies 
limites  Tinfluence  de  la  vérole. 

Chez  les  nouveau-nés  dont  la  copstitutioo  se  détériore  de 
la  manière  la  plus  incontestable ,  rafiS^ifatissemenit  et  les  déa- 


Qr()rpf  fonclip^pf )$  n'ont  ^\iq\n  r^pporf  ^vec  ('iot^nsit^  de^ 
appi^^piç  pi^téri^qr^.Xes  érup^ons  les  plu^  menaçantes  coïn- 
cident ,  ponip^  les  plMS  légèrpst  av^c  ('étf^l:  cachectiqne ,  et  il 
f^l^t  çhercjfjsr  1|?$  règles  de  la  prognqse  ajfleiirs  que  d^n^  les 
sj'inptônjps  vénériens  prpprjîfpent  dits. 

(.e^  forn^es  de  la  cachexie  spnt:  aussi  diverses  que  le  tempe- 
r^fpepf:  et  que  |es  conditions  extérieure^  où  vivent  les  indivi- 
dus qui  )a  sqbisspnt;  sa  terminaison,  par  conséquent,  varie 
au  mèfjfip  deg^ré.  Pieut-étre  cependant  existe-t-il  quelques  ca- 
ractères d'up^  constance  suffisante  ppup  pernlettf^e  ^u  méde- 
cip  9|oon  d^  prévisions  ceirt^ipes,  du  moins  dP^  pré$!()mpr 
lions. 

Dès  qu'un  enfant  atteint  de  syphilis  constitutionnel^  s'aniai- 
^it ,  que ,  s^Ds  obstacle  organique ,  il  tette  avec  mpins  d'ar- 
deur; qu'il  a  le  spmmeil  court,  interrompu;  qu'il  crie  frér 
qu^mmeq);  e^  sans  motif  appf*éciable ,  on  doît  redouter  I4 
diarrhée.  Le  dévoiement  a-t-il  débutp  avec  les  niapif^station^ 
extérieures  de  i^  maladie ,  jil  faut  iQpt  craindre  de  son  issue. 
La  diar^bée ,  ep  effet,  qu'elle  ait  été  fiâtive  ou  qu'elle  se  soit 
fait  ^tte^dr/s ,  est  ici  plus  qu'ailleurs  difficile  à  réprimer. 

N.oijis  avops  vu  combien  la  membrane  muqueuse  qui  revêt 
les  narines  ét^it  promptien^ent  affectée  ;  nous  avons  noté  que 
pres^que  toujqurs  Textréinité  anale  de  Fintestin  e^  l'nrifice  de 
la  bouche  étaient  le  siège  de  lésions  cara.ciéristiqnes  :  il  sem- 
blerait q^e  les  ppi^ts  inji,epn)édiaire$  subissent  à  quelque  de- 
gré )a  ^éme  in^nce.  jUn  exainen  assez  plausible  nous  con- 
duit erfpqffi  À  cejtjte  oplpioi^.  Les  produits  sécrétés  par  les  ulcé- 
rations àfi^  membrai^  n)kuquieuses  sont  si  habituellement 
mêlés  de  ;^ng  .que  i^us  avons  cru  pouvoir  en  faire  jun  signe 
di^nctjf  ;  il  e^  est  fi^  inéme  pomr  les  excrétions  intestinales. 
Lesgarde-rpbessont  auvent  sanglantes,  et,  ne  le  fussent- 
elles  pas,  la  di^r^b.ée  pjersév^re  avec  une  opiniâtreté  qui  rap- 
pelle] la  persistance  des  autres  accidents  vénériens. 

En  ineme^temps  que  la  diarrhée ,  dont  on  a  rar(*ment  à  si- 
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gnaler  Tabsence,  d'autres  désordres  compromettent  la  vie 
du  nouveau-né.  Tous  les  médecins  habitués  à  soigner  les  en- 
fants à  la  mamelle  savent  par  expérience  quels  graves  dan- 
gers entraine  l'appauvrissement  de  la  constitution.  Les  in- 
ifluences  épidémiques  les  trouvant  sans  force,  ils  ont  moins 
que  tous  autres  la  chance  de  leur  échapper.  Quand  les  pneu- 
monies régnent  en  grand  nombre,  quand  la  constitution  est 
favorable  à  certaines  maladies  aiguës,  les  enfants  cachectiques 
en  sont  difficilement  préservés;  ceux  dont  la  syphilis  constitu- 
tionnelle a  détérioré  la  santé  semblent  placés  par  cela  seul  dans 
des  conditions  encore  moins  favorables  ;  aussi  ne  doit-on  pas 
s'étonner  que  presque  tous  succombent  sinon  à  la  gravité  du 
mal ,  du  moins  aux  affections  intercurrentes. 

Â  quelque  degré  fâcheux  qu'ait  été  portée  la  cachexie,  sa 
terminaison  est  encore  plus  funeste  qu^il  n'eût  semblé  légitime 
de  le  prévoir.  Ija  plupart  des  enfants  meurent  avant  que  les 
symptômes  aient  donné  lieu  de  s'y  attendre.  On  les  avait  laissés 
dans  un  état  grave  sans  doute,  mais  non  pas  alarmant  ;  la  foi - 
blesse  était  venue  avec  lenteur;  les  maladies  incidentes  ne  pa- 
raissaient pas  faire  de  progrès  :  on  devait  compter  sur  un  dépé- 
rissement graduel ,  et  les  petits  malades  succombent  presque 
tout  à  coup.  Le  plus  souvent,  Tenfant  se  plaint,  crie  davantage 
pendant  un  jour  ou  deux,  puis  il  s'éteint  sans  convulsion, 
sans  lésion  soudaine  appréciable. 

A  Tautopsie ,  on  ne  trouve  pas  toujours  d'altérations  qui 
puissent  expliquer  une  mort  si  prompte.  Cependant  un  phé- 
nomène commun,  et  que  nous  avons  constaté  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas ,  suffirait  pour  en  rendre  compte. 

La  plupart  des  enfants  syphiliticfues  qui  succombent  ainsi 
portent  soit  dans  le  péricarde,  soit  dans  la  plèvre,  soit 
même  dans  le  péritoine,  des  épanchements  de  sérosité  d'une 
abondance  variable.  On  peut  dire  qu'ils  meurent  de  la  ca- 
chexie séreuse. 

Les  tubercules  des  poumons  ou  des  autres  organes  ne  nous 
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ODt  pas  paru  plus  communs  que  chez  les  autres  nouveau-nés; 
ce  qui  viendrait  encore  à  l'appui  de  cette  loi  pathologique  que 
les  cachexies  spéciales  n'appellent  pas|,  du  moins  dans  le  pre- 
mier âge,  la  cachexie  tuberculeuse. 

En  somme,  la  syphilis  constitutionnelle  des  enfants  est 
une  maladie  dangereuse ,  souvent  mortelle ,  toujours  plus 
grave  que  celle  des  adultes. 


NOUVELLES  OBSERVATIONS  P0€R  SERVIR  k  l'HISTOIRE 
DE  LA  MORVE  CHEZ  l'hOMME  ; 

Par  B.  MonrBiEiiETi  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ^ 

médecin  de  l'hôpital  Bon- Secours. 

Depuis  que  Fattention  des  médecins  s'est  portée  sur  l'étude 
des  afFections  morveuses ,  on  a  déjà  recueilli  un  grand  nom- 
bre de  faits;  cependant,  malgré  l'importance  de  ceux  qui 
ont  été  publiés,  on  peut  dire  que  l'histoire  de  la  morve  est 
encore  remplie  de  lacunes  que  des  observations  ultérieures 
viendront  sans  doute  combler.  La  nature  et  la  forme  des  lé- 
sions, les  symptômes,  les  causes  delà  maladie,  ont  été  étu- 
diés avec  un  soin  digne  de  tout  éloge  par  plus  d'un  auteur; 
mais  on  n'est  pas  encore  parvenu  à  porter  la  lumière  dans 
ces  divisions  scolastiques  et  arbitraires  qui  comprennent  la 
morve  aiguë  et  chronique,  le  farcin  aigu  et  chronique,  la 
morve  farcineuse,  etc.  Toutes  ces  divisions  sont-elles  bien 
réelles  et  fondées  sur  un  nombre  suffisant  d  observations  ? 
Pour  ma  part,  je  crois  qu'on  a  eu  tort  d'attacher  une  grande 
valeur  à  ces  différences,  qui  s'effacent  souvent  et  qui  ne  peu- 
vent dès  lors  servir  à  créer  des  entités  morbides  distinctes. 
Les  observations  que  je  vais  rapporter  me  paraissent  avoir 
quelque  intérêt,  parce  qu'elles  pourront  servir  à  élucider  cette 
question;  d'ailleurs,  la  rareté  des  cas  de  ce  genre  m'a  engagé 
à  les  publier  avec  tous  les  détails  convenables.  L'un  est  un 
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eicempte  de  morve  chronique  termitiëe  par  diie  morve  âîguë  ; 
râutfe,  de  fàrcin  bigu  enté  prôbablèmeht  kur  une  iiiorvfe 
ctaronique;  Qùdqùes  (Tonsidérations,  d'une  certaine  impor- 
tance pour  la  pathologie  hdmbrale ,  m'ont  paru  ressortir  dé 
Texpôsé  Wêriie  déis  faits  que  je  vais  présenter. 

Observation  I. —  Morve  chronique  simple,  non  farcineuse»  ter^ 
minée  d'une  manière  aiguë,  —  Vaudichon ,  âgé  de  48  ans,  exerçait 
depuis  un  grand  nombre  d'années  la  profession  de  cocher  de  fiacre, 
lorsqu'il  entra  dans  mon  service,  à  l*bôpital  Bon-Secours,  ie4mars 
1847  (salle Saint-Louis,  n*»  27). 

Sa  sanlé  n'a  commencé  à  se  troubler  que  depuis  trois  mois,  et 
encore  n'a-t-il  cessé  de  travailler  que  pendant  le  dernier.  11  s'a- 
perçut d'abord  que  ses  forces  diminuaient  ;  il  éprouvai!  du  Inaiâise, 
de  la  courbature,  de  l'anorexie,  de  la  fièvre,  et  des  douleurs  dans 
le$  régions  dorsale  et  lombaire.  Il  attribua  ces  douleurs  ù  une  chute 
(|u'il  a  faite  sur  les  reins,  plusieurs  mois  avant  d'entrer  à  l'hôpital. 
Il  n'a  jamais  vu  paraître  à  la  surface  de  son  corps  le  moindre 
bouton ,  et  un  examen  ultérieur  m'a  convaincu  que  son  récit  mé- 
ritait toute  conbance,  car  la  peau  ne  présentait  aucune  trace  d'abcès, 
'd'ulcération  ou  de  toute  autre  lésion  qui  aurait  pu  faire  admettre 
l'existence  d'un  farcin  chronique. 

Un  phénomène  bien  important,  sûr  lequel  il  a  dppelé  dé  lui-métaAe 
mon  attention ,  est  l'écoulement  par  les  nariites  d'une  bumetir 
transparente  qu'il  compare  à  de  l'eau  rousse,  et  qui  était  assez 
abondante  pour  mouiller  plusieurs  mouchoirs  dans  le  courant  d'une 
journée. Ce  jetage  s'est  manifesté,  à  plusieurs  reprises,  pendant 
les  trois  mois  qui  ont  préciédé  l'admission  du  malade  à  I1i6pital. 
Pendant  ce  temps,  l'ouverture  antérieure  des  narines  a  été  obturée 
plusieurs  fois  par  des  croûtes  sèches  et  dures  qui  mettaient  obstacle 
à  la  libre  entrée  de  l'air,  et  gênaient  beaucoup  le  malade;  lorsqu'il 
parvenait  à  les  expulser,  il  s'écoulait  une  petite  quantité  do  sang  par 
les  narines*  11  avait  aussi  de  l'enchifrèoemcnt  i5t  une  difficulté 
assez  grande  à  respirer  par  le  nez ,  ce  qui  fui  faisait  dii^e  qu'il  était 
enrhumé  du  cerveau. 

Les  symptômes  observés  le  4  mars,  jour  de  l'enfrée  du  malade, 
sont  des  douleurs  dans  les  membres,  de  Tamaigrissement,  de  l'ano- 
rexie et  un  peu  de  tièvre  (  pouls  à  92).  A  ces  phénomènes  s'ajou- 
tent, les  jours  suivants,  de  la  dyspnée,  des  douleurs  pectorales,  un 
sentiment  (iénible  d'oppression  ,  dé  la  toux,  uneexf^ectoration  de 
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eraebals  sénMnuqoeux  assez  abondants,  une  altération  du  timbre 
de  la  voix^qui  esttantèt  affaiblie  et  presque  éteinte,  et  tantôt 
rauque  et  fortement  enrouée.  Ces  symptômes  pectoraux  sont  si 
marqués  qu'ils  me  conduisent  à  faire  une  exploration  atten- 
tîTC  des  organes  respiratoires.  Malgré  les  résultats  négatifs  four- 
nis par  l'auscultation ,  je  crlis  au  développement  possible  de 
tubercules  pulmonaires.  (Infusion pectorale,  saignée  de  trois pa^ 
ieites.) 

Jusqu'au  28  mars  volet  en  quoi  consistaient  les  symptôme;  ils 
restèrent  â  peu  près  les  mêmes  ;  l'intelligence  était  saine;  il  y  avait 
46  rinsomnie;  le  malade  se  plaignait  surtout  d*une  forte  cépha- 
lalgie frontale,  de  douleurs  dans  le  dos  et  la  continuité  des  mem- 
bres, de  malaise,  d'affaiblissement,  d*anorexie  et  de  constipation. 
La  peau  était  sèche,  terreuse,  parfois  couverte  d'une  sueur  vis- 
queuse; sa  température  naturelle;  le  pouls  â  72;  en  un  mot ,  il 
n'existait  pas  de  fièvre  appréciable.  Les  plaintes  du  malade  étaient 
causées  par  un  sentiment  de  malaise,  de  vagues  inquiétudes,  plutôt 
que  par  une  douleur  bien  déterminée. 

Telle  était  la  situation  du  malade,  lorsque,  le  28  mars,  l'extré- 
mité du  ni^  devint  le  siège  d'une  rougeur  érysipélateuse,  sans  tu- 
méfaction sensible.  Les  narines  étaient  sèches;  quelques  croûtes  en 
bouchaient  l'ouverture ,  fa  droite  plus  particulièrement.  Je  re- 
connus alors  l'affection  morveuse. 

Le  29.  L'érysipèle  occupe  tout  le  nez  et  une  petite  portion  de  ta 
lèvre  supérieure;  plusieurs  vésieo-pustules  blanchàtlres  se  remar- 
quent sur  l'aile  droite  du  nez. 

Le  30.  La  tuméfaction  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  est  assez 
considérable;  rougeur  foncée  de  ces  parties  qui  sont  déjà  livides. 
Le  nombre  des  vésico-pustules  a  augmenté.  Une  matière  ténue, 
grisâtre,  séreuse  et  abondante ,  s*écoule  par  les  narines,  dont  les 
nrifices  dilatés  contiennent  une  assez  grande  quantité  de  mucus 
blanchâtre ,  concret.  Les  paupières  et  la  joue  droites  sont  le  siège 
ti'nn  gonflement  œdémateux.  On  voit  sur  la  voûte  palatine  quel- 
ques plaques  de  muguet  et  rien  de  plus.  Malgré  la  gravité  des 
symptômes  locaux  que  présente  la  face ,  la  respiration  est  nor- 
male (24  par  minute) ,  la  circulation  â  peine  troublée  (  pouls  à  92  )  ; 
la  température  de  la  peau  naturelle;  anorexie  ,  soif  vive,  dé- 
glutition facile,  ventre  indolent;  point  de  météorisme,  pas  de 
selle;'  aucune  éruption  sur  le  corps,  qui  a  été  soigneusement 
visité  dans  toutes  ses  régions.  { Purgatif i  décoction  de  quinquina 
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avec  addition  de  vin  de  quinquina,  40gramm,;jalepai*ec  musc,  0,15; 
extr.  dequlnq.,  1  gr.;  liq,  anoU,  d'Hoffmann,  iÙd'Julep,  150.) 

Le 31.  L*éiat  des  parties  affectées  d*érystpèle  morveux  est  à  peu 
près  le  même.  Un  stylet  que  je  fais  pénétrer  dans  la  narine  droite 
passe  abément,  et  par  une  large  perforation,  visible  même  à  l*œil 
nu ,  dans  la  cavité  nasale  gauche.  La  lèvre  supérieure ,  luisante  et 
gouQée,  présente  vers  ia  commissure  droite  une  tache  livide  et 
comme  gangreneuse,  li  existe  quelques  râles  sonores  en  arrière,  des 
deux  côtés;  respiration,  28  ;  point  do  délire;  as&oupissement;  ie 
malade  se  plaint  du  ne  pouvoir  dormir,  #t  accuse  toujours  une 
forte  céphalalgie.  La  membrane  muqueuse  qui  couvre  le  palais, 
les  tonsilles  et  le  pharynx,  est  exempte  d'ulcération;  la  langue  hii- 
mide;  la  dégtutition  facile;  la  constipation  persistante. 

Le  1^^  avril.  L'état  du  malade  est  le  même;  quelques  paroles 
imprudentes, prononcées  devant  lui,  ont  causé  en  lui  de  vives  in- 
quiétudes, une  grande  agitation,  et  mém^  le  désir  de  quitter  Vhà* 
pital. 

Le  2.  L'érysipèle  morveux  a  envahi  la  partie  interne  des  deux 
joues  et  la  lèvre  supérieure  ;  de  là  il  s'est  étendu  vers  Tangle  des 
mâchoires  et  la  partie  supérieure  du  cou.  Toutes  ces  parties  sont 
le  siège  d'une  coloration  rouge  foncée  et  d'une  tuméfaction  mé- 
diocre; les  paupières  â  demi-ouvertes  participent  au  gcHiflement 
œdémateux;  une  tuméfaction  très-notable  existe  dans  les  glandes 
parotide  et  sous-maxillaire  droites;  le  nez,  couvert  de  petites  vési- 
cules blanches,  est  déjà  frappé  degangrèn<;;  sa  teinte  est  brunâtre,  sa 
température  sensiblement  abaissée.  Unesaiiie  roussàtre  s'écoule  en 
assez  grande  quantité  par  l'ouverture  antérieure  des  fosses  nasales. 
L'intelligence  est  toujours  présente;  le  malade  veut  â  toute  force 
sortir  de  l'hôpital  ;  le  sommeil  est  agité,  mais  il  n'y  a  pas  de  dé- 
lire. Je  n'observe  qu'une  faible  réaction  fébrile;  la  peau  a  sa  teai- 
pérature  normale;  le  pouls  est  â  100,  de  force  médiocre;  la  respi- 
ration à  28;  un  peu  de  toux;  crachats  muqueux,  sanguinolents; 
quelques  plaques  de  muguet  sur  la  voûte  palatine;  dégl'utition  fa- 
cile, ventre  tendu ,  constipation. 

Les  3  et  4.  L'érysipèle  fait  de  nouveaux  progrès;  il  occupe  Je  pa- 
villon de  l'oreille  gauche  et  les  régions  les  plus  élevées  du  c^ou.  La 
peau  du  front  est  le  siège  d'un  gonflement  oedémateux.  Le  pouls 
n'a  \io\ni  varié  ;  il  s'est  manifesté  pendant  la  nuit  un  délire 
tranquille  qui  est  complètement  dissipé  ce  matin;  les  forces  ont 
diminué.)  La  constipation  est  combattue  â  l'aide  de  purgatifs; 
les  préi>i'vrations  de  (]uiiu{uina  et  le  musc  sont  contiiiurs  chaque 
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jour,  aiosi  que  les  boissons  acidulées  avec  Tacide  nitrique  alcoo- 
lisé, le  via  de  quinquina,  les  lotions  chlorurées.) 

Le5.Le  dOlire  s'est  manifesté  de  nouveau  pendant  la  nuit  ;  le  ma- 
lade est  sorti  plusieurs  fois  de  son  lit;  ce  matin ,  assoupissement  et 
prostration  légère,  il  est  évident  que  riiUellig^ence  est  conservée; 
dysphaçie;  ventre  indolent,  rétracté;  plusieurs  selles;  respira- 
tion faible  partout  ;  pouls  à  96;  température  cutanée  naturelle.  La 
gangrène  s'est  emparée  de  la  lèvre  supérieure;  la  rougeur  érysipé- 
lateuse  est  de:>ceudue  jusqu'à  Téchancrure  sternale  ;  écoulement 
mucoso-puriforme  par  les  narines. 

Un  dernier  examen  m'a  convaincu  qu'il  n'existait  aucune  espèce 
d'éruption  sur  la  surface  cutanée;  j'y  ai  inutilement  cherché  des 
pétécbies ,  des  ecchymoses  et  des  pustules. 

Le  malade  succombe  sans  agonie  à  deux  heures  de  l'après-midi. 

jiutopsie  le  7,  quarante-quatre  heures  après  la  mort.  —  Temps 
humide  et  frais.  Aucun  signe  extérieur  de  putréfaction  ;  le  cadavre 
est  celui  d'un  homme  amaigri  et  épuisé  par  une  maladie  chronique. 

Face,  La  peau  qui  couvre  le  lobule  du  nez  et  la  lèvre  supérieure 
est  noirâtre;  son  tissu  dense,  résistant,  pénétré  par  une  grande 
quantité  de  sérosité  rougeâtre.  Dans  plusieurs  points ,  un  pus  blanc 
et  épais  est  contenu  au  milieu  de  vacuoles  du  derme.  On  le  re- 
trouve aussi  infiltré,  ou  sous  forme  de  petits  foyers  de  la  grosseur 
d'une  tête  d'épingle,  dans  le  tissu  cellulaire  placé  sous  la  peau  du 
nez  et  de  la  lèvre  supérieure,  ainsi  que  dans  l'épaisseur  de  ces 
tissus.  Une  infiltration  séreuse  existe  dans  la  plus  grande  partie  du 
tissu  cellulaire  delà  face. 

Fosse  nasale  ilrçite,  La  membrane  mu([ueuse  qui  tapisse  les 
cornets  inférieur  et  moyen  est  tuméfiée,  d'un  rouge  vif,  générale- 
ment ramollie,  ou  couverte,  en  un  grand  nombre  de  points,  de  grains 
blanchâtres  de  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle,  qui  ne  font  aucune 
saillie  au-dessus  de  la  membrane.  En  les  étudiant  avec  soin,  il 
m'a  été  facile  de  voir  que  cette  lésion  est  constituée  par  l'accumu- 
lation d'une  matière  mucoso-purulenie  dans  les  cryptes  muqueux 
hypertrophiés  et  distendus  par  cette  matière,  que  l'on  f.iit  sortir 
aisément  avec  la  pointe  d'un  scalpel.  La  face  adhérente  de  la 
membrane  de  Schneider  se  détache  aisément  des  os,  et  Ton  aperçoit 
sur  elle  de  petits  abcès  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millei  qui  se 
sont  développés  entre  l'os  et  cette  membrane;  elle  est  en  outre 
infiltrée  de  pus  et  de  sang,  et  ramollie  en  plusieurs  points. 

Cai^ité  g€uiche.  Le  cornet  moyen  rst  tapissé  par  la  membrane 
muqueuse  rouge,  ccchymosée  et  ramollie;  sur  le  cornet  inférieur, 
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tlle  est  parsemée  de  ces  esfièccn  de  véisico-puittuied  blanchfttt*es 
dont  j'ai  donné  la  description,  et  qui  ont  leur  siège  datis  les  cryptes 
mnqueux  hypertrophiés.  On  ne  trouve  en  aucun  point  d*Qlcéra- 
lion  \  quelques  plaques  grises ,  ardoisées ,  se  dessinent  çà  et  là. 

Les  mêmes  altérations  se  voient  sur  la  membrane  qdi  tapisse  la 
cloison  nasale  (rougeur,  hypertrophie,  ramollissement,  ecchy- 
moses, hypertrophie  des  cryptes)  ;  la  fâce  adhérente  de  cette  mem- 
brane est  infiltrée  de  pus. 

Sur  la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la  cloison ,  vis-à-vis  du 
cornet  moyen ,  on  constate  une  perforation  ovalaire  de  2  centi- 
mètres de  long  sur  un  de  hauteur,  dirigée  d'avant  en  arrière  et  un 
peu  de  bas  en  haut ,  formée  aux  dépens  du  vomer.  Les  bords  de  la 
perforation  sont  constitués  par  l'os  dénudé,  noirci,  friable  et  carié, 
et  par  des  lambeaux  de  membrane  muqueuse  ramollis,  noirâtres, 
infiltrés  de  pus  et  de  sang. 

Sur  le  plancher  de  la  fosise  nasale  gauche,  la  membrane  de  Schnei- 
der a  subi  les  mêmes  altérations  que  dans  les  autres  parties;  nulle 
part  de  perforation. 

La  cavité  du  sinus  maxillaire  contient  une  matière  séro-gélati- 
neuse  transparente.  Le  tissu  osseux  du  maxillaire  supérieur  est 
ecchymose  en  plusieurs  points;  son  périoste  se  détache  aussi  plus 
facilement. 

Les  glandes  parotide  et  sous-maxillaire  gauches  ont  leur  volume 
naturel,  mais  sont  infiltrées  de  sérosité.  Les  mêmes  glandes  du 
côté  droit  ont  subi  une  hypertrophie  très-notable;  la  sous-maxil- 
laire est  doublée  de  volume;  leur  tissu  est  ferme ,  infiltré  de  séro- 
sité limpide,  sanguinolente  en  plusieurs  endroits. 

Les  tissus  qui  composent  le  pharynx,  les  amygdales  et  la  langue 
sont  sains.  Des  plaques  rouges,  de  l'injection  et  des  ecchymoses,  se 
remarquent  isur  la  voûte  palatine  et  sur  la  fistce  interne  des  joues  ; 
mais  on  n'y  constate  ni  ulcération ,  ni  gangrène. 

Poidine.  La  face  inférieure  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche 
offre  des  fausses  membranes  récentes,  molles  et  tolorées  en  jaune 
par  un  pus  à  demi  concret.  Ailleurs ,  sur  te  tnêine  lobe,  il  existe 
de  larges  ecchymoses  dans  le  tissu  cellulaire  sous^pleural. 

Le  lobe  inférieur  gauche  est  en  partie  engoué,  en  partie  hépatisé 
en  rouge.  On  découvre  â  son  bord  postérieur  plusieurs  noyaux  de 
pneumonie  lobulaire,  dans  lesquels  le  tissu,  induré,  friable ,  d'un 
rouge  lie  de  vin ,  laisse  écouler  un  liquide  formé  de  pus  et  de  sang. 
Dans  le  centre ,  il  existe  un  autre  noyau  de  pneumonie  que  consti- 
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tttetin  tiMd  roilgë  pâte,  friable,  et  t*appelant  i'hëpâlisaiion  grise. 
Les  déni  lobes  sofiérieurs  sont  engoués. 

Sous  la  plèvre  droite,  nombreuses  plaques  eecbymotiques  ;  dans 
répaisseur  du  lobe  supérieur,  on  trouve  buit  excavations ,  de  la 
dimension  d'un  pois,  qui  paraissent  dépendre  delà  fonledu  pa- 
Y^cb^nie  puthionail^e ;  autoui-  de  cies  petits  abcès  disséminés, 
tè  tfssta  est  rbnge^  fHhbfe  en  quelques  t)bihts,  grisâtre  et  infiltré  de 
pus.  Celui-ci  s'est  rassemblé  en  un  grand  nombre  de  petits  foyers 
purulents  qui  ont  tous  les  caraetères  d^s  abcès  métastatiques;  Il  en 
existe  aussi  dans  le  lobe  inférieur,  qui  est  engoué.  Nulle  part  de 
tubercules. 

Le  larynx,  la  trhchée  et  tes  bronches  sont  exempts  d'altération. 

Ceeitr.  Caillots  tnoUs,  noirâtres,  dans  les  deux  cavités  ventricu- 
laii*es. 

Abdomen.  Estomac  sain;  les  follicules  isolés  sont  hypertrophiés, 
et  en  grand  nombre  dans  la  partie  moyenne  et  inférieure  de  Tin- 
'testiii  grêle  :  les  plaque^  de  Peyer  peu  visibles.  11  n'existe  nulle  part 
d'eccliymoses,  ni  de  ramollissement  des  membranes. 

La  snsbtance  du  foie  est  injectée  près  de  son  bord  tranchant  ; 
aucun  abcès. 

Raie,  Quatre  fois  plus  grosse  que  dans  Tétat  ordinaire  ;  son  tissu 
noirâtre ,  diffluent. 

Rein  gauche.  Fortement  hyperémié  dans  la  substance  corticale 
seulement;  mêmes  altérations  dans  le  rein  droit  vers  son  tiers 
isupéri^r,  qui  est  infiltré  de  pus  dans  l'étendue  de  2  centimètres. 

Crâne,  Infiltration  séreuse  du  cuir  chevelu;  épanchement  de 
même  nature  dans  la  grande  cavité  cérébrale;  sa  quantité  est  de 
100  grammes  environ.  La  pie-mère  et  le  plexus  choroïde  sont  in- 
filtrés de  sérosité;  caillot  sanguin  bien  organisé  dans  le  sinus  lon- 
gitudinal sopérieur.  La  substance  cérébrale  est  plus  humide ,  mais 
saine ,  du  reste. 

La  peau  n'offre  aucune  ecchymose ,  ni  aucune  des  cicatrices  que 
laissent  après  eux  les  abcès  farcineux. 

En  lisant  robservation  que  je  viens  de  rapporter,  on  est 
fmppé  d'abord  de  la  marche  lente  et  insidieuse  de  la  maladî'e 
pendant  trois  mois.  Dans  cet  Intervalle ,  le  malade  maigrit , 
perd  son  appétit  et  ses  forces;  tous  les  symptômes  d'une  af- 
fection générale  existent  déjà.  Mais  il  serait  impossible  d'af- 
firmer que  cette  maladie  était  déjà  la  morve,  si  le  jetage, 
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l'épistaxis  morveuse,  la  formatioa  de  croûtes  brunâtres,  la 
céphalalgie  persistante ,  n'avaient  pas  existé.  Mais  des  sym- 
plômes  aussi  caractéristiques  ne  laissent  pas  le  moindre  doute 
sur  la  nature  du  mal,  dont  le  premier  développement  remonte 
à  trois  mois.  II  est  Inutile  de  dire  qu'à  cette  époque  le  ma- 
lade continuait  à  vivre  au  milieu  des  conditions  hygiéniques 
qui  engendrent  la  morve. 

Ce  qui  excite  encore  Tétonnement  dans  cette  observation , 
c'est  de  voir  que,  pendant  les  vingt-huit  jours  durant  les- 
quels le  sujet  a  été  soumis  à  mon  observation ,  les  symptômes 
sont  restés  si  vagues  et  si  légers  que  rien  ne  pouvait  mettre 
sur  la  voie  du  diagnostic.  L'écoulement  nasal  avait  cessé;  Fen- 
chifrënement ,  la  dyspnée,  l'altération  du  timbre  de  la  voix, 
et  la  céphalalgie,  ne  pouvaient  suffire  pour  faire  reconnaître 
la  vraie  nature  de  la  maladie;  cependant  ils  s'y  rattachaient  à 
n'en  pas  douter,  car  les  auteurs  qui  ont  décrit  la  morve  chro- 
nique ont  observé  ces  symptômes. 

La  première  phase  de  la  maladie  comprend  les  trois  mois 
durant  lesquels  la  santé  de  Vaudichon  s'est  profondément 
altérée,  et  les  vingt-huit  premiers  jours  qu'il  a  passés  à  l'hô- 
pital. Ces  quatre  mois  de  maladie  furent  marqués  parles  ra- 
vages sourds  et  continuels  de  l'affection  virulente  dont  il  avait 
reçu  le  germe,  et  qui  ne  s'est  révélée  d'abord  que  par  les 
symptômes  d'une  sorte  de  fièvre  hectique. 

La  seconde  phase,  très-courte,  n'a  duré  que  neuf  jours,  et 
n'a  commencé  qu'au  moment  où  Térysipèle  nasal  s'est  mani- 
festé. Les  symptômes  caraciéristiques  de  la  maladie  virulente 
ont  persisté  jusqu'à  la  mort.  On  doit  se  demander  si  l'affec- 
tion morveuse  a  éclaté  pour  la  première  fois  à  cette  époque , 
ou  bien  si  elle  n'a  fait  que  se  localiser  après  être  restée  jusque- 
là  générale.  Je  crois  que  si  Ton  tient  compte  de  l'enchaînement 
et  de  la  durée  des  symptômes  qui  ont  existé  pendant  la  pre- 
mière phase  de  la  maladie ,  il  est  difficile  de  ne  pas  admettre 
qu'elle  était  déjà  constituée  et  qu'elle  portait  une  atteinte 
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profonde  à  la  constitution,  lorsqu'elle  a  donné  lieu  à  une  dé- 
termination morbide  plus  extérieure ,  à  la  gangrène  nasale. 
Je  ne  puis  me  défendre  de  Tidée  que  les  altérations  des  fosses 
nasales  existaient  au  moment  de  l'entrée  du  malade  à  Phôpi- 
tal,  c'est-à-dire  vingt-huit  jours  avant  le  développement  de 
l'érysipèle.  Qu'on  se  rappelle,  en  effet,  que  le  jetage,  l'épis- 
taxis,  l'enchifrënement  morveux,  se  sont  montrés  pendant 
trois  mois  ;  qu'on  n'oublie  pas  non  plus  que  l'altération  des 
fosses  nasales  était  portée  à  un  degré  extrême,  la  perforation 
du  vomer  très-étendue,  et  enfin  que  la  membrane  muqueuse 
ainsi  que  les  tissus  subjacents  étaient  gravement  altérés.  Je 
suis  porté  à  croire,  avec  MM.  A.  Bérard  et  Denonvilliers,  que 
l'érysipèle  morveux  est  dû  au  voisinage  de  la  lésion  nasale. 
Cette  opinion,  dont  l'importance  n'a  pas  été  suffisamment 
appréciée,  conduit  à  penser  que  l'érysipèle,  dans  la  morve 
aiguë  et  chronique ,  n'est  souvent  que  le  signe  extérieur  qui 
annonce  les  progrès  de  la  lésion  des  fosses  nasales. 

Je  dois  maintenant  discuter  un  point  de  nosographie  qui 
n'est  pas  exempt  de  difficultés  :  la  maladie  dont  je  viens  de 
fournir  la  description  doit-elle  recevoir  le  nom  de  morve 
aiguë  ou  celui  de  morve  chronique?  Si  nous  nous  reportons 
d'abord  aux  altérations  trouvées  sur  le  cadavre,  nous  trouvons 
que  les  unes  appartiennent  à  la  morve  chronique ,  les  autres 
à  la  morve  aiguë.  La  perforation  de  la  cloison  nasale,  l'ab- 
sence de  toutes  pustules,  d'abcès  cutanés ,  de  gangrène  exté- 
rieure, en  un  mot ,  de  ces  produits  morbides  dont  l'enveloppe 
cutanée  est  le  siège  dans  la  morve  aiguë,  sont  des  preuves 
anatofeDO-pathologiques  en  faveur  d'une  morve  chronique. 
Mais,  à'une  autre  part,  l'érysipèle  nasal,  léS  vésico-pustules 
formées  par  les  follicules  de  la  membrane  de  Schneider,  l'in- 
jection ,  l'ulcération ,  l'hypertrophie ,  l'infiltration  hémorrha- 
gique  et  purulente  de  cette  membrane,  les  abcès  pulmonaires, 
les  petites  pneumonies  ambiantes,  la  pleurésie  et  les  ecchy- 
moses de  la  plèvre,  sont,  comme  on  le  sait,  des  désordres 
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presqqe  copstaQts  dans  la  moryc;  a  jgiië.  I|  y  a  dwe  un  m^Qff^ 
d'altératjpns  propres  aux  {iprmps  aigiiB  et  cbmmqup  de  la  ma- 
ladie.  Je  fefiai  cepepdapt  remarqtn^r  qqe  1^  n^arye  ptiroHîqiiç 
est  restée  avec  ses  eapactères  disfjacMf^Jll&qvi'^  l^  SP)  quis  la 
lésion  des  fosses  nasales  a  existp  seule ,  et  $|  Tod  escept^  les 
abcès  disséminés  d^QS  1^^  podipoQs,  qui  téqiojignaien^  de  l'epi- 
poisonnement  Yjrulent  du  sang,  tous  l^s  autres  org^q^  ^tai^ol 
sain^.  Je  n'ai  trouvé  ni  daa$  \^  l^ryi^^ ,  m  daj^  ^  trafibpe ,  ni 
dans  les  bronches ,  les  désordres  ^t  l(ss  (léfpriuatipps  sîDgii- 
iiëres  dont  on  a  parlé;  j'ai  bien  de  la  pieine  à  \ê^  rait^heir 
à  rtiistoire  de  la  mqrve  chronique.  Dans  tous  les  Cis,  oq 
peut  affirmer  qu'ellies  rm  soQt  pas  caractéristique^  ^e  1^  ipald? 
die ,  puisqu'elljss  ont  mapqué  entièpemispt  d4p§  rpbseryatipa 
que  je  viens  de  rapporfeir.  Du  reste,  ee  ff^jt  esf;  encQre  i)ti}e 
en  ce  qu'il  montre  la  maladie  daqs  sa  fprfne  \^  plus  simple,  la 
mieux  caractérisée,  et  sans  aucqp  mélange  dp  fnaladie  étr^or 
gère.  La  morve  aiguë  n'y  figqre  que  pour  une  très-petite 
part,  et l'érysipële  nasal  seul  représente  cetjte  derrière. 

Nous  allons  voir  maintenant  que  lessymptôo^s  p^r^^iettent 
aussi  de  décider  que  la  maladie  était  biep  la  fuprve  cbroiûque. 
Un  des  traits  }es  plus  curieux  de  la  maladie  est  la  marc^ 
lente  de  l'ep^poisoqneipen):  vipulent ,  qui  uç^  s-est  qi^nifesté 
pendant  ).ongiemps  que  p;^r  des  trQubjies  géajéraqx  au  milk^ 
desquels  il  eû|;  été  dif^cile  d^  d^écwvrir  ï^s  çar^^tères  d'ime 
affection  moryeu^.  Çurvepue  d'emblée  sans  £tre  précédée  4e 
farcin,  elle  ne  s'esit  compUqji^ée  itji'^idents  graves  qu^  te 
38  mars,  c'est-à-dire  huit  jpurs  ayaut  la  mort.  Jusque-là ,  les 
trpubleç  des  foi^ctio^s  resplfratolres,  l'fup^j^rissemept,  b  ai- 
Qçiinution  des  forces,  furej^t  I^es  sepls  sy^ip^ômes  observés. 
Plus  tarjd,  lies  sigUjes^'Ufî  emppls^nnement  ^gu  se  inanife&t^ 
rept  ;  mais  combien  étaient  gra^miles  le^  djjiférepçep  qui  l^s* 
taiept  mé^)e  à  cette  jépoique  eplre  fies  i^ymptômes  offerts  par 
le  ma}ade  et  ceux  qge  pf^voqpe  )a  mprye  aigjwS.  lï  y  avait 
peu  de  fièvre  et  pn  trouble  fort  léger  de  Tinnervalion  ;  la 


svii^t  p'a  pri^enté  ni  ces  suppuratioos,  ni  ces  gangrènes  âis^ 
séminées,  ni  ces  phénomènes  ataxQ-adynamiques  que  Ton 
rencQntre  dans  la  morve  aiguë ,  et  qui  fopt  ressembler  cette 
affection  à  une  peste  ou  à  un  typhus  de  la  nature  la  plua 
grave.  Le  malade,  au  contraire,  se  consumait  lentement  sans 
fièvre  bien  marquée,  et  comme  si  c'eût  été  par  TefFet  d'une 
désorganisation  viscérale  chronique.  Toutefois,  il  est  arrivé 
un  moment  où  un  état  subaigu  a  succédé  à  la  forme  cbro«> 
nique ,  et  encore  la  lésion  n'a-t-^eile  pas  dépassé  les  fosses 
nasales.  Des  abcès  dans  le  poumon ,  des  traces  de  pleuré- 
sie purulente  et  hémorrhagique  :  tels  sont  les  seuls  désor- 
dres trouvés  sur  le  cadavre.  Il  semble  donc  naturel  de  con- 
cli^re  que  la  fprme  chronique  de  riniuxication  morveuse  est 
moins  grave  que  la  forme  aiguë,  et  que  Ton  pourrait  peut- 
être,  si  Ton  reconnaissait  de  bonne  heure  la  maladie,  lui 
opposer  une  médication  efficace  et  capable  de  prévenir  le  dé- 
veloppement de  ces  graves  lésions,  qui  ne  laissent  plus  d'es- 
poir une  fois  qu'elles  sont  manifestées. 

Je  dois ,  en  terminant  ces  remarques ,  insister  sur  une  par** 
ticularité  essentielle  dont  les  auteurs  ne  disent  rien ,  je  veux 
parler  du  glandage,  si  fréquemment  observé  sur  le  cheval  et  si 
rarement  chez  l'homme.  La  tuméfaction  des  glandes  ne  s'est 
effectuée  que  dans  les  deirniers  jours  et  lorsque  Térysipèle 
facial  existait  déjà ,  ce  qui  me  porte  à  croire  que  le  glandagi 
était  lié  à  Térysipèle  et  non  à  la  morve ,  c'est- à-dire  à  la  lésion 
qui  avait  son  siège  dans  les  fosses  nasales.  Une  dissection  at« 
tentive  de  la  glande  sous-maxiliaire  droite  m'a  convaincu  que 
ce  gonflement  tenait  à  une  infiUratjon  séreuse,  et  non  à  une 
phlegmasie  semblable  à  ceUe  que  Top  constate  dans  les  ad^r 
mtes  simples  om  viruleates. 

L'observation  qu'on  vient  de  lire ,  digne  d'intérêt  à  cause 
de  Textréme  rareté  des  cas  de  morve  chronique  que  Ton  trouve 
déposés  dans  les  annales  de  la  science ,  acquiert  plus  d'impor- 
tance encore  lorsqu'on  la  rapproche  de  l'observation  suivante. 
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Celle-ci ,  en  efFet ,  nous  présente  un  nouvel  exemple  de  morve 
chronique  qui  était  en  voie  de  guérison ,  lorsque  les  sym- 
ptômes du  fa  rein  aigu  ont  éclaté  tout  à  coup  et  déterminé  la 
mort  du  sujet. 

Obs.  11.  —  Farcin  aigu  rapidement  tnorlel,  terminant  une  morve 
chronique.  —  Robinet,  âgé  de  trenie-six  ans,  entré  à  l'hôpital 
Bon-Secours  le  30 mars  1847,  est  placé  dans  mon  service  (salle 
Saint-Louis,  n^  1).  Cet  homme,  doué  d'une  bonne  constitution, 
n'a  jamais  été  malade  et  n'a  contracté  aucune  affection  syphili- 
tique; il  n'était  malade  que  depuis  cinq  jours.  11  travaillait  aupa- 
ravant aux  fortifications  de  Paris ,  et  avant  cette  époque ,  il  était 
resté  quinze  jours  dans  l'administration  des  eaux  filtrées  de  Paris  ; 
il  conduisait  un  cheval ,  «t  n'était  point  chargé  de  le  panser. 

Depuis  d\%  mois ,  il  était  sorti  de  chez  un  meunier  chez  lequel  il 
était  resté  pendant  quatre  ans  employé  à  conduire  des  voitures  et  à 
panser  les  chevaux.  Durant  ce  temps,  un  grand  nombre  de  ceux-ci 
fut  affecté  de  maladies  diverses  :  les  uns  avaient  le  rhume^  ci  jetaient 
par  les  naseaux  une  grande  quantité  d*humeur;  les  autres  étaient 
couverts  de  plaies,  d'ulcères  et  d'abcès  que  Robinet  était  chargé 
de  laver  et  de  panser.  Plusieurs  de  ces  animaux ,  déclarés  incura- 
bles et  impropres  au  service,  furent  abattus  par  l'ordre  du  vété- 
rinaire. Le  malade ,  qui  n'attache  aucune  importance  aux  rensei- 
gnements qu'il  me  fournit ,  assure  qu'il  s'est  blessé  plusieurs  fois 
aux  mains  en  soignant  ses  chevaux  ;  mats  les  plaies  se  sont  rapi- 
dement cicatrisées,  excepté  celles  qui  se  formèrent  dans  l'hiver  de 
1846.  H  couchait  dans  la  même  écurie  que  les  chevaux ,  et  son  lit 
ft'était  séparé  par  aucune  espèce  de  cloison. 

Le  30  mars.  Les  symptômes  offerts  par  le  malade  sont  du  nial- 
alse,  de  la  courbature,  des  douleurs  assez  fortes  dans  la  région 
lombaire  et  les  fesses,  de  l'anorexie,  de  la  céphalalgie;  ces  sym- 
ptômes duraient  depuis  cinq  jours. 

Le  2  avril.  Je  fais  appliquer  trente  sangsues  sur  les  parties  dou- 
loureuses ;  il  n'y  avait  point  encore  de  fièvre. 

Le  3.  Chaleur  à  la  peau,  faible  accélération  du  pouls  (92 puis.), 
céphalalgie ,  insomnie  ;  douleur  intense  occupant  la  partie  anté- 
rieure et  externe  de  la  cuisse  droite,  immédiatement  au-dessous  de 
l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  La  plaie,  un  peu  rouge  en 
ce  i)oint ,  couvre  une  tumeur  aplatie,  peu  distincte,  et  doulou- 
reuse à  la  pression;  dans  l'aine  droite,  plusieurs  ganglions  lym- 
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pbatiqucs  hypertrophiés.  Mon  attention  étant  éveillée  p^r  le  cas 
de  morve  donije  venais  d'être  témoin  quelques  jours  auparavant, 
je  reconnus  immédiatement  l'existence  d'une  matodie  sembkible 
chez  Robinet. 

Le 4.  Mêmes  symptômes,  mais  déplus,  toux  rare, expectora- 
tion de  quelques  crachats  rouilles,  sonorité  normale  de  la  poitrine; 
respiration  libre,  tout  à  fait  naturelle;  point  de  coryza  ni  d'écoule- 
ment par  le  nez,  quia  été  exploré  plusieurs  fois;  anorexie,  soif  Tive, 
fonctions  digestives  intactes. 

Les  phénomènes  morbides  qui  prédominèrent  â  partir  de  cette 
époque  furent  ceux  annonçant  une  rapide  génération  du  pus  dans 
l'économie.  En  effet ,  des  collections  purulentes  se  montrèrent  suc- 
cessivement ,  dans  l'espace  de  cinq  jours,  en  différentes  parties  do 
corps;  sur  l'a  van  t-br  as  droit,  sur  le  bras  gauche,  dans  la  région 
deltoïdienne  du  même  c6té ,  sur  la  partie  antérieure  et  inférieore  de 
la  cuisse  gauche  près  de  la  rotule,  et  enfin  dans  le  testicule  du 
même  c6té.  Ces  abcès  étaient  mal  circonscrits,  accompagnés  d'one 
médiocre  douleur,  d'un  gonflement  peu  notable;  la  peau  y  était  ft 
peine  rouge  ;  en  un  mot ,  tous  les  caractères  des  abcès  farci neax  «'y 
trouvaient  réunis.  Cependant,  à  ces  symptômes  s'en  ajoutèrent  d'au- 
tres qu'il  me  reste  à  indiquer  jour  par  jour. 

Le  ô.  Les  sens  et  l'intelligence  sont  intacts;  insomnie;  face 
anxieuse,  exprimant  la  stupeur  à  un  faible  degré;  plaintes  occa- 
sionnées par  les  douleurs  des  membres,  céphalalgie  frontale,  pouls 
à  100;  respiration ,  40;  aucune  altération  de  la  voix  ;  langue  sèche , 
dents  fuligineuses,  soif  vive;  aucune  rougeur,  aucune  coloration 
morbide  sur  la  membrane  muqueuse  bucco-pharyngienne  ;  vehire 
indolent ,  point  de  météorisme ,  pas  de  selles ,  urines  n'offrant  rien 
de  particulier.  (Huile  de  ricin,  31  gram.;  décoction  de  quinquina; 
cataplasmes  sur  les  points  douloureux.) 

Le  6.  Pouls  à  88;  respiration,  40;  même  état  des  fonctions.  Les 
douleurs  occupent  les  points  des  membres  qui  sont  le  siège  des 
abcès.  Il  s'est  formé  au  nivenu  de  l'angle  externe  et  supérieur  de 
l'omoplate  droite  une  nouvelle  tumeur  purulente  de  2  centimètres 
carrés ,  rouge ,  douloureuse ,  et  ressemblant  assez  bien  à  une  plaque 
d'éry thème  nourux.  La  suppuration  est  évidente  dans  le  testicule 
gauche  et  dans  la  tumeur  placée  près  de  l'épine  iliaque  droite. 
(  Décoct,  de  quinq.,  décoct.  d'orge  avec  acide  nitrique  attoolbé,) 

Le  7.  Les  tumeurs  de  l'avantbras  droit  et  de  la  cui  se  gauche 
ont  presque  disparu.  Une  incision  profonde,  pratiquée  dans  la  tu- 
meur située  dans  le  deltoïde  gauche,  ne  fait  sortir  que  du  sang. 
IV«  -  XV.  13 
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Dans  la  journée ,  le  malade  épreuve  une  tranapîftilion  abondante, 
mais  point  de  frisson;  le  matin  »  au  moment  de  la  visite,  malgré 
l'état  grave  où  il  se  trouve ,  le  pouls  est  à  84 ,  la  respiration  à  28; 
il  semble  qu'une  rémission  s'est  effectuée  dans  tous  les  sym- 
ptômes. (  PoUon  avec  iodare  de  fer,  0,60;  tootr.  de  quinquina  ,^  0,50  ; 
musc,  0,10.) 

Le  8.  Toute  la  faee  interne  de  la  jambe  droite  «  dans  son  tiers 
inférieur  et  jusqu'au-dessous  de  la  malléole  interne,  est  rouge ,  dou- 
loureuse et  gonflée;  on  retrouve  les  mêmes  symptômes  à  la  partie 
externe  et  supérieure  du  même  membre;  le  mollet  est  laidu ,  très- 
sensible  à  la  moindre  pression;  les  orteils  ne  présentent  ni  rougeur 
ni  pustule.  Le  testicule  gauche,  l'avanl-bras  droit,  l'épaule  du 
même  côté,  offrent  les  symptômes  observés  les  jours  précédents  « 
et  qui  annoncent  l'existence  de  collections  purulentes  rapidement 
formées;  celle  qui  était  dans  la  gatne  du  fascia  lata  du  côté  droit 
a  disparu.  Les  ganglions  iDguiuaux  sont  moins  volumineux  ;  épis- 
taxis  de  quelques  gouttes ,  sueurs  abondantes ,  sudamina ,  aucune 
tache  typhoïde,  insomnie,  intelligence  nette ,  pouls  à  100,  respi- 
ration à  36 ,  fuliginosités  dentaires  et  linguales ,  selles  fréquentes  et 
copieuses  ;  même  intégrité  des  autres  fonctions.  (Décoclion  de  gain* 
quina,  2  litres,  avec  iodure  de  potassium,  1  gram.  .par  lUre  ;  potion  avec 
iodure  de  fer,  quinquina  et  musc,  ut  supra.) 

La  journée  a  été  paisible;  vers  einq  heures  du  soir^  fièvre  in- 
tense, agitation  sans  délire;  la  jambe  droiie  devient  )e  siège  d'une 
forte  et  rapide  tuméfaction^  de  douleurs  vives  spontanées, 
et  de  larges  ecchymoses  noirâtres  occupent  toute  la  peau  du 
mollet. 

Le  9.  Le  malade  est  pris ,  à  sept  heures  du  matin ,  d'un  frisson 
intense,  de  claquement  de  dents,  d'une  sensation  pénible  de  froid, 
de  constriction  violente  au  niveau  de  la  gorge.  La  respiration 
s'embarrasse,  et  le  malade  meurt  rapidement  avec  toute  sa  présence 
d'esprit  (huit  heures ).  La  peau  de  la  jambe  est  livide,  noirAtre  en 
plusieurs  points;  sa  température  plutôt  élevée  qu'abaissée. 

Autopsie  faite  le  10 ,  vingt-quatre  heures  après  la  mon. — Le  ca- 
davre offre  de  nombreuses  lividités  cadavériques;  l'épiderme ,  sou- 
levé par  une  sérosité  sanguinolente,  se  détache  en  plusieurs 
points. 

Crâne,  Un  caillot  fibrineux,  décoloré  et  résistant,  remplit  le  sinus 
longitudinal  supérieur;  un  peu  de  sérosité  transparente  infiltrée 
dans  les  mailles  de  la  pie -mère  qui  couvre  la  convexité  des  hé- 
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mûiphèrcs  cérébraux  ;  ^^ubstanite  nerveuse  «Kempie  de  touU  atté- 
ration. 

Fosse$  iuisades.  La  oicmbrane  qui  tapisse  les  cavités  nasales 
droite  et  gauche  esi  le  siège  de  ce  poialiilé  rouge,  uaifonne,  très« 
fîa,  qui  donue  à  la  membrane  de  Scbaeider  une  feinte  rosée,  et 
apparlieut  à  l'état  normal.  Malgré  les  investigations  les  plus  mi- 
mitieuiies,  je  n'ai  remarqué  ni  granulations  blanches,  ni  érosion, 
ni  le  moindre  vestige  de  ckatrice.  Sur  la  face  droite  de  la  cloison 
nasale,  on  voit  un  piqueté  rose  semblable  à  celui  que  présente  la 
paroi  exleriie. 

Cloison,  A  la  partie  antérieure  de  la  cloison,  au  devant  du  vomer, 
existe  une  perforation  complète  du  cartilage.  Cette  perte  de  sub- 
stance^ de  la  largeur  d'un  centimètre  et  assez  régulièrement  ellip- 
tique, est  placée  au-dessus  du  plancher  des  fosses  nasales  ;  son  grand 
diamètre  dirigé  d'avant  im  arrière  ei  un  peu  de  bas  en  haut.  Les 
bords  sont  mousi>es,  arrondis ,  taillés  en  biseau  d'une  manière  égale 
aux  dépens  des  deux  faces ,  et  recouverts  par  la  membrane  mu- 
queuse, dont  la  consistance  et  la  texture  sont  tout  à  fait  physiologi-* 
ques  ;  ct;peudant  elle  est  un  peu  colorée  en  gris  ardoisé  sur  quelques 
point  s,  comme  l'est  ordinairement  le  tissu  cicatriciel  des  mem- 
branes muqueuses.  L'examen  attentif  de  cette  perforation  m'a 
convaincu  qu'elle  était  le  résultat  d'une  ulcération  ancienne  de  la 
membrane  de  Schneider  et  de  la  destruction  du  cartilage  en  ce 
point.  La  cicatrisation  était  entièrement  achevée  depuis  long- 
temps. 

Le  sinus  maxillaire  droit  renferme  une  assez  grande  quantité  de 
sérosité  ;  sur  la  paroi  supérieure  de  ce  sinus,  entre  Tos  et  le  périoste , 
existe  un  i)etit  abcès  de  la  grosseur  d'un  pois. 

La  cavité  buccale  est  entièrement  exempte  d'altération. 

/Membre  supérieur  droit.  Tout  le  tissu  cellulaire  qui  couvre  la 
face  dorsale  de  la  main  est  le  siège  d'une  infiltration  purulente.  On 
trouve,  en  grande  quantité ,  du  pus  jaunâtre  dans  les  gaines  des 
muscles  de  l'avant-bras ,  du  long  abducteur  du  pouce ,  du  second 
radial  externe ,  des  extenseurs  communs  des  doigts,  entre  le  cubitus 
et  le  muscle  cubital  antérieur,  enfin  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  vers  l'angle  supérieur  et  externe  de  l'omoplate. 

Membre  supérieur  gauche.  Les  fibres  musculaires  qui  constituent 
la  couche  la  plus  superficielle  du  muscle  deltoïde  sont  inliitrées  de 
sang  et  de  pus;  les  autres  muscles  divisés  dans  leurs  différentes 
portions  n'ont  rien  offert  d'anormal.  Toutes  les  articulations  ont 
été  ouvertes  ;  elles  étaient  exemptes  d'altération. 
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Membre  inférieur  droU.  La  jambe  droite  est  tuméfiée,  Tépiderme 
soulevé  dans  une  grande  partie  de  son  étendue  par  une  sérosité 
séro-sanguinolenle.  Le  derme  lui-même  ^  fortement  impr^né  de 
sang  et  brunâtre  t  adhère  aux  muscles  sous-jacents  par  le  tissu  cel-> 
lulaire,qui  est  le  siège  d'un  vaste  épanchement  sanguin.  Les  veines 
sous-cutanées  sont  distendues  par  du  sang  liquide  et  par  quelques 
caillots  d'une  faible  consistance.  On  trouve  un  vaste  foyer  hémor- 
rha^^ique  dans  toute  l'épaisseur  du  muscle  soléaire,  qui  est  brunâtre, 
mou,  friable,  et  ressemble  au  parenchyme  de  la  rate  lorsqu'elle  est 
ramollie. 

Il  existe  au-dessous  de  Tarcade  crurale  cinq  ou  six  ganglions 
lymphatiques  hypertrophiés,  rouges  et  friables;  sous  la  peau  qui 
couvre  le  muscle  tenseur  de  l'aponévrose,  un  abcès  gros  comme 
une  noisette  et  contenant  un  pus  verdàtre, assez  bien  lié.  Les  mus- 
cles de  la  cuisse  n'offrent  qu'un  petit  nombre  de  foyers  hémorrbagi- 
ques  ;  les  veines  sont  gorgées  de  sang. 

Aucune  jointure  ne  contient  de  pus;  sur  la  partie  antérieure  de 
l'astragale,  existe  une  tache  rouge  lie  de  vin,  dont  le  cartilage  pa- 
rait être  le  siège. 

Membre  inférieur  gauche,  La  partie  moyenne  du  muscle  vaste 
externe  est  infiltrée  par  une  quantité  considérable  de  pus;  celui^;i 
est  jaunâtre ,  épais ,  bien  lié.  Plus  loin ,  les  fibres  musculaires  bai- 
gnent dans  un  liquide  sanieux,  rougeâtre;  larges  ecchymoses 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  couvre  le  tiers  supérieur  et  interne  du 
tibia.  Toutes  les  articulations  saines;  épiderme  soulevé  en  un 
grand  nombre  de  points  par  une  sérosité  sanguinolente. 

Poitrine^  Engouement  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit  ;  em- 
physème sous-pleural  et  vésiculaire  de  presque  tout  le  lobe  supé- 
rieur du  poumon  gauche;  nulle  part  d'ecchymose  ni  d'abcès  mé- 
tastatiqucs  ou  de  pneumonie;  quelques  ganglions  bronchiques 
hypertrophiés  sans  autre  altération.  Le  larynx,  la  trachée  et  les 
bronches,  visités  avec  le  plus  grand  soin,  n'ont  rien  présenté  d'a- 
normal. 

Sur  le  cœur,  quelques  taches  laiteuses  anciennes;  un  caillot  jau- 
nâtre ,  résistant ,  entouré  de  sang  fluide  dans  les  cavités  droites. 
Nulle  part  de  phlébite  ni  de  coloration  morbide  des  parois  vei- 
neuses. 

jébdomen.  On  remarque  une  rougeur  uniforme  sur  la  membrane 
interne  du  pharynx,  et  une  injection  fine  le  long  de  la  grande  cour- 
bure de  l'estomac,  sans  altération  de  sa  membrane  interne.  Vers  la 
fin  de  rintesiin  grêle,  dons  l'étendue  de  .3  décimètres ,  les  glandes 
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iioléea  sont  hypertrophiées,  sail tantes,  rapprochées  les  unes  des 
autres  comme  dans  certaines  dothiénenteries  ;  trois  pLaques  de 
Peyer  un  peu  hypertrophiées  sont  marquées  de  poials  noirâtres. 
Nulle  part  d'ulcération. 

La  rate  ramollie  a  quatre  fois  son  volume  normal. 

La  substance  rouge  du  foie  est  hyperémiée ,  et  se  dessine  sous 
forme  de  grains  rouges.  On  voit  à  la  surface  de  Forgane  un  assez 
grand  nombre  de  plaquas  d'un  blanc  jaunâtre,  produites  par  Tin- 
fiitration  de  pus  dans  le  parenchyme  hépatique.  Celle-ci  s'étend 
à  2  centimètres  de  profondeur,  et  le  tissu  qui  entoure  celte  lésion 
est  rouge  et  friable;  le  foie  est  volumineux. 

Les  deux  substances  du  rein  gauche  sont  rouges  et  congestion- 
nées ;  on  découvre  sur  la  face  convexe  trois  plaques  blanchâtres 
d'un  centimètre  chacune ,  dans  lesquetles  le  tissu  est  visiblement 
infiltré  de  pus. 

Même  hyperémie  dans  le  rein  droit;  toutes  les glandules de  Mal* 
pigbi  sont  injectées,  rouges  et  saillantes.  Un  des  cônes  est  entouré 
d'un  tissu  jaunâtre  formé  par  le  pus  combiné  à  la  substance  rénale. 
Sur  la  face  externe,  sous  la  capsule  d'enveloppe,  on  aperçoit  un 
grand  nombre  d'ecchymoses. 

Dans  le  testicule  gauche,  le  corps  d'Hygmore,  infiltré  de  pus,  ren- 
ferme un  abcès  de  la  grosseur  d'une  noisette;  le  testicule  droit  tout 
à  fait  sain. 

Remarques. -—Les  cas  de  farcin  aigu  sont  rares,  et  ceux 
que  Ton  possède  ne  sont  pas  tous  rapportés  avec  assez  de 
détails  pour  servir  à  Thistoire  de  la  maladie.  Dans  Tobserva- 
tioa  qu'on  vient  de  lire ,  les  symptômes  et  les  diverses  phases 
ont  été  étudiés  avec  soin  dès  le  début,  parce  que  j'ai 
reconnu  sur-le-champ  la  nature  de  Taffection. 

On  voit  d'abord  que  Robinet  vivait  depuis  longtemps  au 
milieu  des  causes  les  plus  capables  de  Faire  naître  la  morve  ; 
on  comprend  même  difficilement  comment  il  a  pu  échapper 
si  longtemps  à  la  contagion  et  à  l'infection.  Dix  mois  avant  le 
développement  de  la  maladie  qui  l'a  emporté,  il  avait  cessé 
de  panser  des  chevaux.  Faut-il  donc  faire  remonter  à  celte 
époque  Forigine  du  mal  ?  Il  me  serait  impossible  de  répondre 
à  cette  question ,  parce  que  la  durée  de  Tiucubation  n'est  pas 
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Hiieux  connue  pour  la  morve  que  pour  un  grand  nombre 
d'affections  virulentes.  On  a  prétendu  que  l'incubation  variait 
de  quinze  jours  à  trois  semaines  pour  le  farcin,  et  qu'elle  était 
de  plusieurs  années  pour  la  morve.  On  a  cité  récemment 
l'observation  d'un  bomme  qui  était  détenu  depuis  cinq  mois , 
lorsqu'il  fut  atteint  de  cette  affection  (  Châtelain ,  Gazette 
des  hôpitaux  y  p.  382;  1845) ,  et  on  possède  bien  d'autres 
exemples  d'une  plus  longue  incubation.  Ainsi  donc,  on  peut 
très-bien  soutenir,  si  l'on  veut,  que  l'affection  morveuse  de 
Robinet  avait  au  moins  dix  mois  de  date. 

Lefarcin  aigu  est  une  maladie  assez  rare  pour  que  je  doive 
retracer  d'une  manière  complète  et  les  symptômes  que  j'ai 
observés  et  les  différentes  phases  qu'ils  ont  suivis  dans  leur 
évolution;  on  peut  fixer  à  huit  jours  la  durée  des  prodromes , 
qui  consistèrent  en  symptômes  généraux ,  tels  que  lassitudes , 
douleurs  musculaires  occupant  surtout  les  lombes  et  les  fesses , 
céphalalgie ,  anorexie. 

Le  neuvième  jour,  la  fièvre  se  manifeste,  faible  encore,  mais 
accompagnée  déjà  des  symptômes  caractéristiques  du  farcin 
aigu.  Une  première  collection  purulente  se  forme  dans  la 
cuisse  droite  ;  bientôt  elle  est  suivie  d'un  grand  nombre  d'ab- 
cès disséminés  en  différents  points  du  système  musculaire.  La 
pyogénie  est  le  premier  acte  pathologique  qui  a  marqué  le 
début  du  mal  ;  les  jours  suivants,  celui-ci  affecte  encore  la 
même  forme ,  et  de  nouveaux  abcès  paraissent  avec  wne  ef- 
frayante rapidité.  Au  milieu  de  cett-e  prompte  et  rapide  géné- 
ration purulente ,  la  peau  est  épargnée  :  on  n'y  aperçoit  ni 
ces  pustules,  ni  ces  ecchymoses,  ni  ces  diverses  éruptioBB 
dont  nous  parlent  les  observateurs ,  et  qu'ils  regardent  comme 
constants  dans  le  farcin  aigu.  J'avais  un  trop  grand  intérêt  à 
m'assurer  de  ce  fait  pour  ne  pas  explorer  avec  soin  toute  la 
surface  cutanée  ;  nonobstant  cette  recherche ,  je  n  ai  constaté 
qu'une  petite  tumeur  rouge,  mollasse,  semblable  à  «n  plaque 
d'érythème  noueux ,  qui  occupait  l'épaule  droite.  J'ignore  si 
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Tabseoce  des  lésions  cutanées  tient  à  la  marche  rapidement 
mortelle  de  la  maladie  ou  à  une  autre  cause  ;  mais  ce  qu'il 
est  permis  d'inférer,  c'est  que  ces  lésions  peuvent  manquer 
dans  le  forcin  aigu.  11  en  est  de  même  de  Térysipèle ,  des  es- 
cbares  et  des  ulcérations. 

Une  autre  groupe  de  symptômes  moins  graves  que  les  col- 
lections purulentes  et  dont  les  auteurs  ne  disent  rien  s'est 
manifesté  dans  les  derniers  jours  de  la  maladie  ;  je  veux  parler 
des  hémorrhagies.  J'ai  dit,  dans  le  cours  de  l'observation , 
que  le  sang  s'était  épanché  en  grande  abondance  daa<i  une 
foule  de  points ,  sous  Tépiderme  et  sous  la  peau ,  pour  con- 
stituer de  larges  phlyctènes  et  des  ecchymoses  de  la  largeur 
de  la  main,  ainsi  que  dans  la  profondeur  des  muscles  de  la 
jambe,  de  la  cuisse,  du  membre  supérieur.  A  côté  des  par- 
ties ainsi  frappées  d'hémorrhagie ,  on  trouvait  des  infiltra* 
tions  non  moins  considérables  et  non  moins  étendues  de  ma- 
tière purulente,  de  telle  sorte  que  cette  forme  grave  de  farein 
que  j'ai  observée  était  caractérisée  tout  à  la  fois  par  une 
rapide  génération  de  pus  et  par  la  sortie  du  sang  hors  de 
ses  voies  naturelles;  le  tissu  cellulaire  et  musculaire ,  la  plu 
part  des  viscères  intérieurs ,  la  rate ,  le  foie ,  les  reins ,  le 
testicule  gauche,  les  ganglions  inguinaux ,  étaient  le  siège  de 
l'infiltration  de  pus  et  de  sang. 

J'ai  déjà  indiqué  les  altérations  cadavériques  en  parlant 
des  principaux  symptômes;  il  en  est  uoe  cependant  dont  il 
m'importe  d'apprécier  rigoureusement  la  valeur.  La  cloison 
nasale  était  perforée  par  une  ulcération  entièrement  cicatrisée, 
et  recouverte  d'un  tissu  de  réparation.  A  quelle  maladie  con- 
vient-il de  rattacher  une  pareille  altération?  J'éloigne  tout 
d'abord  Thypothèse  d'une  maladie  syphilitique,  parce  que 
les  déclarations  du  malade  ont  été  formelles  et  négatives  à 
cet  égard ,  et  que  d'ailleurs  il  n'existait  aucun  vestige  de  ma- 
ladie syphilitique.  On  s'accorde  assez  généralement  aujour- 
d'hui à  considérer  la  perforation  de  la  cloison  nasale ,  quand 
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elle  s'accompagne  des  symptômes  que  j'ai  retracés ,  comme 
une  preuve  certaine  de  Texistence  de  la  morve  ;  mais  Fuleé- 
ration  était  cicatrisée,  et  Ton  est  en  droit  de  se  demander  si 
elle  dépend  d'une,  affection  morveuse.  Une  grave  objection 
s'élève  à  ce  sujet.  Tous  les  cas  de  morve  bien  avérés  se  sont 
terminés  par  la  moi^t ,  excepté  chez  un  sujet  récemment  ob- 
servé par  M.  Châtelain  ;  mais  cet  exemple  ne  peut  servir  à 
lever  les  doutes  :  en  effet,  au  lieu  de  porter  le  titre  de  morve 
aiguë  que  lui  donne  Tauteur,  il  doit  figurer  au  nombre  des 
cas  de  morve  chronique;  car  il  a  duré  près  de  trois  mois,  et 
ne  s'est  point  accompagné  des  altérations  cutanées  caracté- 
ristiques de  la  morve  aigué.  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de 
mon  observation  a-t-il  été  atteint  d'une  morve  chronique  à 
laquelle  il  a  résisté ,  et  dont  la  lésion  caractéristique  (  perfo- 
ration de  la  cloison)  était  guérie  lorsque  l'infection  virulente, 
sur  le  point  de  s'étendre ,  s'est  tout  à  coup  ranimée  avec 
violence  pour  produire  un  farcin  aigu?  Telle  est,  suivant 
moi,rhypothëse  la  plus  probable,  mais  qui  est  loin  de  m'étre 
entièrement  prouvée.  Robinet  m'a  affirmé  qu'il  n'avait  ja- 
mais été  malade  pendant  tout  le  temps  qu'il  a  pansé  des 
chevaux,  ni  depuis  cet  époque;  il  a  eu  des  plaies  aux 
mains,  mais  elles  se  sont  cicatrisées  sans  aucun  symptôme 
grave  :  comment  dès  lors  admettre  qu'il  ait  eu  une  morve  chro- 
nique ?  Certes,  voilà  de  graves  objections  que  je  n'hésite  pas 
à  montrer  dans  tout  leur  jour:  toutefois  elles  ne  m'empêchent 
pas  d'incliner  vers  la  supposition  que  j'ai  faite  d'une  morve 
chronique  terminée  par  un  farcin  aigu.  Voici  les  motifs  qui 
me  portent  vers  cette  hypothèse  :  Robinet  était  un  de  ces 
hommes  qui  accordent  peu  d'attention  à  leur  santé ,  et  il  fal- 
lait bien  qu'il  en  fût  ainsi  puisqu'il  s'est  blessé  plusieurs  fois , 
en  pansant  des  chevaux  morveux  et  farcineux ,  sans  se  préoc- 
cuper des  suites  que  pouvaient  avoir  ces  blessures.  D'ailleurs 
les  symptômes  de  la  morve  chronique  sont  légers,  et  Ton  en 
n'auraii  qu'une  idée  très-fausse ,  si  on  les  croyait  semblables  à 
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ceu  de  la  morve  aiguë  :  un  peu  de  dyspnée ,  de  la  toux ,  de 
Famaigrissement,  la  perte  des  forces ,  le  jetage ,  voilà  les  sym- 
ptômes que  nous  a  présentés  Yaudichon ,  le  premier  malade 
dont  j'ai  rapporté  Tobservation.  Pendant  trois  mois ,  il  s'est  à 
peine  occupé  de  sa  santé  ;  c'est  à  peine  s'il  nous  a  parlé  du 
jetage,  de  Tépistaxiset  de  Téternument  morveux  dont  il  était 
affecté.  Pourquoi  donc  Robinet  aurait-il  été  plus  attentif  à  ces 
symptômes  s'ils  ont  existé  ? 

Une  autre  raison  qui  me  porte  encore  à  admettre  l'existence 
d'une  morve  chronique  se  déduit  naturellement  de  la  lésion 
que  j'ai  rencontrée  dans  le  sinus  maxillaire  droit.  Outre  la 
sérosité  dont  il  était  rempli ,  il  existait  à  sa  paroi  supérieure , 
entre  l'os  et  le  périoste,  un  petit  abcès  de  la  grosseur  d'un 
pois,  qui  était  comme  le  dernier  vestige  de  la  lésion  des  fosses 
nasales,  et  semblait  témoigner  en  faveur  de  la  nature  viru- 
lente de  cette  affection  J'ai  à  peine  besoin  de  dire  que  les  os 
du  nez  et  de  la  face,  que  le  pharynx ,  la  voûte  palatine,  étaient 
exempts  de  ces  altérations  qui  décèlent  l'existence  des  affec- 
tions syphilitiques  ou  scrofuleuses. 

La  terminaison  de  la  morve  par  la  guérison  n'est  pas 
rare  chez  le  cheval;  pourquoi  se  refuserait-on  à  admettre 
qu'elle  est  possible  chez  l'homme,  lorsquelle  se  manifeste 
sous  une  forme  chronique?  Celle-ci  a  une  marche  assez 
lente  et  des  symptômes  assez  légers  pour  que  l'on  doive  sup- 
poser que  la  morve  peut  se  terminer  heureusement ,  soit 
spontanément,  soit  par  l'effet  d'une  médication  appropriée, 
surtout  lorsqu'elle  sévit  à  l'état  chronique.  J'incline  à  croire 
que  si  Ton  possédait  un  plus  grand  nombre  d'observations 
de  morve  chronique  bien  avérée ,  on  trouverait  des  exemples 
de  guérison.  Aussi  dois-je  appeler  toute  l'attention  des  mé- 
decins sur  cette  issue  heureuse  de  la  maladie,  afin  qu'ils  la 
cherchent  sur  les  sujets  affectés  de  ces  maladies,  dont  le  dia- 
gnostic est  souvent  bien  difficile,  et  qui  se  rapprochent  par 
plus  d'un  trait  des  pyohcmies  et  des'  fièvres  à  symptômes 
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typhoMes  ou  septiques.  Peut-être  ators  treuvera-t-eu  que  les 
morves  chrooiques  sout  raotiis  rares  qu'on  ae  Ta  pensé  jus- 
qu'îei.  Il  est  d'ailleups  possible  qu'il  arrive  pour  la  morve  ce 
qui  est  advenu  pour  quelques  maladies  :  à  mesure  qu'elles 
soBt  devenues  plus  fréquentes ,  elles  ont  perdu  fort  heu- 
reusement de  leur  vidence  et  de  la  gravité  qu'elles  avaient 
à  leur  début. 

Les  raisons  que  je  viens  d'exposer  m'ont  déterminé  à 
voir  dans  l'observation  précédente  une  morve  chronique  ter- 
minée par  un  fercin  aigu.  Toutefois ,  j'avais  songé  d'abord  à 
la  considérer  comme  un  farcin  aigu ,  parce  que  l'existence 
de  cette  dernière  maladie  ne  saurait  être  contestée.  Mais 
alors,  à  quelle  aiïeetion  rapporter  la  perforation  nasale?  Les 
exemples  de  farein  aigu  d'emblée  sont,  je  crois,  plus  rares 
qu'on  ne  le  suppose;  ils  succèdent  le  plus  ordinairement  à 
une  morve  chronique  dont  on  a  méconnu  les  premiers  sym- 
ptômes. 

Si  nous  résunums  maintenant  les  caractères  anatomiques 
présentés  par  le  malade ,  nous  trouvons  :  P  que  la  peau  n'a 
offert  aucune  des  altérations  propres  à  la  morve  aiguë; 
3^  que  le  système  circulatoire  était  exempt  de  lésions  ; 
3^  que  les  ganglions  inguinaux  étaient  enflammés;  4®  qu'il 
n'y  avait  dans  les  poumons  ni  abcès ,  ni  aucun  de  ces  dés* 
ordres  que  la  pyohémie  entraîne  ordinairement  avec  die, 
et  que  les  auteurs  disent  avoir  observés  dans  le  farcin  aigu 
comme  dans  la  morve  aiguë.  Par  contre ,  j'ai  constaté  dans 
les  fosses  nasales  une  lésion  qui  appartient  à  cette  dernière 
maladie  sous  forme  chronique.  Ainsi  donc,  si  d'une  part  les 
quelques  désordres  cadavériques  rapportés  par  les  auteurs 
au  farcin  aigu  ont  manqué ,  ceux  qui  caractérisent  essen- 
tiellement cette  maladie  ont  existé,  et  il  s'en  est  joint  un  qui 
est  évidemment  propre  à  la  morve. 

J'avais  donc  raison  d'établir,  en  commençant  ce  travail,  et 
après  avoir  rapporté  une  première  observation ,  que  ces  divi- 
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sioDS  de  raffeciicm  morveuse  en  morve  el  en  fiircin  sont 
souvent  illusoires;  qu'elles  ne  peuvent  représenter  qu'on 
état  transitoire  de  la  science;  qu'on  peut  trouver  réunis ,  ou 
séparés,  ou  combinés  de  différentes  manières,  les  lésions  et  les 
symptôrnes,  sans  qu'on  doive  attacher  une  grande  importance 
à  ces  distinctions;  enfin,  qu'il  faut  attendre  de  nouveaux  faits 
9vant  de  classer  les  lésions  et  les  symptômes  de  l'affection 
morveuse. 

En  présence  des  dés(u*dres  cadavériques  dont  les  viscères 
étaient  le  siég^e ,  on  reste  étonné  de  ne  voir  paraître  qu'un 
petit  nombre  de  symptômes.  La  température  de  la  peau  est 
restée  naturelle;  dans  les  derniers  jours,  celle-ci  se  couvrit 
de  sueurs  abondantes  et  d'un  grand  nombre  de  sudamina.  Un 
frissoii  violent ,  avec  claquement  de  dents  et  oonstriction 
pharyngienne ,  s'est  manifesté  quelques  heures  avant  la  ter- 
minaison fatale.  Ce  qui  est  fait  pour  étonner ,  c'est  que,  mal- 
gré cet  empoisonnement  général  qui  se  manifestait  par  la 
sécrétion  de  pus  et  par  la  sortie  du  sang  dans  tous  les  points 
de  l'organisme,  les  fonctions  intellectuelles  ne  se  sont  pas 
troublées,  si  ce  n'est  pendant  les  dernières  heures.  Les  forces 
étaient  bien  conservées;  il  y  avait  une  céphalalgie  frontale 
légère,  de  l'insomnie  causée  par  les  douleurs  dont  les  mem- 
bres étaient  le  siège.  Je  n'ai  vu  paraître  que  les  derniers  jours 
les  symptômes  ataxo-adynamlques  si  constants  dans  les  ma- 
ladies par  empoisonnement  septique  et  daas  les  pyohémies. 
La  fièvre  a  été  nulle  dans  les  premiers  jours;  le  pouls ,  après 
avoir  été  à  9â  et  à  100,  est  retombé  à  88  et  à  84 ,  et  n'a  pas 
dépassé  100  la  veille  de  la  mort.  Les  fuliginosités  la^biales  et 
dtentaires,  la  sécheresse  de  la  langue ,  la  diarrhée,  ne  sont 
survenues  que  dans  la  période  ultime  de  la  maladie,  pen- 
dant les  deux  derniers  jours.  Ainsi ,  les  symptômes  réac- 
tionnels  sont  restés  jusqu'à  la  fin  hors  de  toute  proportion 
avec  les  lésions  dont  l'appareil  locomoteur  était  le  siège.  La 
mort  a  été  le  résultat  évident  de  la  génération  purulente ,  et 
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peut-être  plus  eacore  des  bémorrhagîes  multiples  et  abon- 
dautes ,  sur  lesquelles  on  n'a  pas  assez  insisté. 

La  durée  du  farcin  aigu  varie  en  général  :  elle  a  été  de 
quinze  à  quarante-cinq  jours  dans  8  cas  rapportés  par  les 
auteurs  (art.  Morte,  Compendium  de  méd.  prat^  p.  126). 
Elle  n'a  été  que  de  quinze  jours  chez  Robinet ,  et  si  on  ne 
comprend  pas  les  prodromes,  qui  ont  eu  cinq  jours  de  durée , 
la  période  aiguë  n'a  été  que  de  dix  jours  :  c'est  la  marche  la 
plus  rapide  que  puisse  affecter  le  farcin. 

Le  traitement  que  j'ai  mis  en  usage  dans  les  deux  cas  a 
consisté  surtout  dans  l'emploi  des  préparations  de  quinquina, 
du  musc,  de  la  liqueur  anodine  d'Hoffmann ,  du  chlorure  de 
soude ,  et  de  l'iodure  de  potassium.  Je  regrette  de  n'avoir  pas 
assez  insisté  sur  ce  dernier  médicament,  que  j'avais  déjà  ad- 
ministré à  un  malade  atteint  de  farcin  chronique  dont  j'ai 
publié  l'observation  {Journ.  de  méd.,  1. 1,  p.  17;  1843).  Le 
sujet  a  guéri. 

Je  me  propose,  à  la  première  occasion,  d'attaquer  locale- 
ment et  de  très -bonne  heure  la  lésion  des  fosses  nasales 
avec  des  injections  d'une  liqueur  fortement  caustique ,  ou 
même  encore  en  la  portant  directement  à  l'aide  d'Un  pinceau. 
La  liqueur  à  laquelle  j'accorde  la  préférence  est  Tacide  hy- 
drochlorique  ou  le  nitrate  acide  de  mercure.  C'est  en  atta- 
quant ainsi,  dès  son  début,  la  lésion  de  la  muqueuse  nasale, 
qu'où  préviendra  son  extension  ultérieure  vers  les  parties 
molles  du  nez.  L'érysipèle  et  la  gangrène  qui  siègent  sur  ces 
parties  seraient  peut-être  prévenues  par  un  tel  traitement. 
Quelle  que  soit  l'opinion  qu'on  se  forme  à  cet  égard ,  on  ne 
peut  s'empêcher  de  reconnaître  que  les  médecins  sont  trop 
convaincus  de  l'impuissance  de  leur  art;  aussi  restent-ils 
simples  spectateurs  des  désordres  affreux  qu'ils  ne  croient 
pas  pouvoir  arrêter. 

En  même  temps  que  Ton  combattra  énergiquement ,  et  dès 
le  principe ,  la  lésion  de  la  membrane  muqueuse  nasale ,  on 
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dirigera  contre  riofection  virulente  le  quinquina ,  Tacétatc 
d'ammoniaque  et  Tiodure  de  potassium  à  tiaute  dose.  Enfin, 
je  ne  craindrai  pas  d'attaquer  avec  le  fer  rouge  les  ulcères 
de  la  cloison  ou  de  la  paroi  externe  des  fosses  nasales,  sMIs 
étaient  situés  vers  les  parties  antérieures.  Les  bains  de  va- 
peurs ,  dans  la  morve  chronique,  pourront  être  de  quelque 
utilité. 

Avant  de  terminer,  je  présenterai  le  résultat  de  quelques 
recherches  que  j'ai  faites  sur  Taltération  des  fosses  nasales 
dans  une  maladie  qui  se  caractérise  spécialement  par  une 
détermination  morbide  à  la  peau,  et  qui  peut  être  comparée, 
sous  plus  d'un  rapport ,  à  la  morve  ;  je  veux  parler  de  la  va- 
riole. Il  était  curieux  d'examiner  à  ce  point  de  vue  l'état  de  la 
membrane  muqueuse  nasale. 

Chez  une  malade  non  vaccinée ,  et  qui  a  succombé  dans  mon 
service  le  dix-neuvième  jour  d'une  variole  coniluente  et  de 
forme  adynamique ,  j'ai  examiné  à  plusieurs  reprises  l'état  des 
fosses  nasales.  Le  neuvième  jour  de  l'éruption,  toutes  les  pus- 
tules du  visage  étant  déjà  rompues,  la  narine  droite  fournis- 
sait un  écoulement  séro-purulent  assez  abondant;  les  deux 
orifices  étaient  un  peu  rétrécis  par  du  mucus  jaunâtre  con- 
cret. Le  lendemain,  le  jetage  varioleux  avait  cessé;  la  mem- 
brane muqueuse  était  encore  rouge  et  très-humide.  Après  la 
mort,  qui  eut  lieu  au  dix-neuvième  jour  de  l'éruption,  les 
fosses  nasales  furent  étudiées  avec  soin  :  la  membrane  de 
Schneider  m'offrit  une  coloration  rougeàtre  peu  marquée ,  et 
nulle  part  d'ulcérations  ni  de  traces  de  pustules.  11  n'existait 
donc  aucune  lésion  dans  les  fosses  nasales,  soit  qu'il  n'y  ait 
eu  pendant  la  vie  qu'une  simple  hyperémie  inflammatoire  de 
la  membrane ,  ou  qu'un  très-petit  nombre  de  vésico-pnstules 
qui  se  seront  rapidement  guéries. 

Un  autre  malade  non  vacciné  fut  pris  d'une  variole  grave, 
dont  les  pustules  restèrent  affaissées  et  se  remplirent  d'un 
liquide  sanguinolent  :  il  mourut  le  treizième  jour  de  l'érup- 
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tîon.  Je  passé  mm  sitoace  tes  atiénitiDo^  dent  les  dMWMits 
organes  étaient  le  siège,  pour  ne  m'oocuper  que  de  Tétat  des 
fosses  nasales.  La  membrane  qui  tapisse  tes  «ornefs  supérieur, 
moyen  et  infërteui^  des  cavités  droites ,  (ainsi  quêteurs  méat», 
est  d'un  rouge  viF  vemml  plus  prononcé  sur  (e  eornet  inft- 
rieur  ;  cette  roogeur^  conparaUe  pour  te  noanee  à  celle  de  la 
framboise,  tient  à  une  byperémie  manifeste  de  la  membrane. 
Toute  la  paroi  externe  de  ia  fosse  nasale  droite  est  le  siège 
de  cette  coloration  morbide ,  qui  s'étend  jasqu'à  Torifice  de  la 
trompe  d'Eustathe.  Je  constate  de  plus  sur  le  ooraet  inftriear 
une  tache  d^un  gris  jaune,  elliptique,  de  2  centimètres,  qui , 
soumise  au  lavage,  laisse  apercevoir  trots  ulc^atioRSSuperft* 
cielles ,  dont  le  fond  est  gris  ^  granuleux ,  et  les  bords  taillés 
à  pic.  L'orifice  qui  conduit  dans  le  sinus  maxiUaire  droit  ^ 
dilaté,  et  ce  ^nus  renferme  lui-même  un  liquide  filant,  épais, 
jaunâtre,  et  des  flocons  blancs  semblable  à  de  ralburaine 
cuite  ;  ils  paraissent  provenir  de  cryptes  muquenl.  Sur  la 
face  droite  de  la  cloison,  on  retrouve  la  même  injection  ronge 
vermeille,  et  près  de  la  paroi  supérieure  tro»  taches  circa-^ 
laires  Manches ,  formées  par  Tulcération  de  te  membrane  ma* 
quense,  à  laquelle  ^t  combiné  un  muco^pus  qui  lui  donne 
une  couleur  grise  ou  btencbàtre.  Plus  loin ,  ia  même  taniqae 
est  le  siège  d'une  hypertrofdliie  ;  elle  est  rouge  et  conme  lé* 
gèrement  fongueuse.  Sur  ie  pteneber^  il  existe  aussi  un  grand 
nombre  de  plaques  grisâtres  assee  larges ,  d'autres  marqnèet 
d'un  pointillé  rouge  très*rapprochè.  Les  mêmes  aitératioBS 
se  retrouvaient  dans  tes  cavités  droites  des  fosses  nasales; 
elles  ressembteient  tellement  à  qoelqucss-ans  des  états  mor^ 
Indes  que  l'on  observe  dans  les  périodes  peu  avancées  de  h 
morve  aigu^ ,  qu'il  eét  été  dffiftctle ,  même  ^  un  bon  Mmrva*- 
teur,  de  les  différencier,  si  on  lui  eût  oMMitrè  seulement 
rintérieur  des  fosses  nasales  ;  mêmes  colorations ,  nvènie  hy- 
pertrophie ,  ulcérations  moins  profondes  il  est  vfai ,  ùmS&  se 
présentant  quelquefois  avec  cts  caractères  dans  la  morve. 
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Sans  d0Ut€,  il  n'existe  pas  de  gangrène  ni  d'éryripèle  du  nez  ; 
mais  toutefois  la  ressemblance  que  j'ai  trouvée  entre  ces  lé« 
sions  est  assez  grande  pour  intéresser  la  pathologie ,  et  Ten* 
gagera  poursuivre  des  études  de  ee  genre.  Pour  ma  part^ 
je  me  prcq[)ese  d'examiner  ainsi  les  fosises  nasales  dans  les  trois 
fièvres  exanthématiques ,  dans  la  pyohémie  et  dans  les  typhuà 
graves.  II  serait  indispensable  aussi  de  poursuivre  ces  reohef'» 
ches  sur  l'intestin ,  et  de  comparer  entre  elles  les  lésions  que 
l'on  y  rencontre  dans  ces  différentes  maladies.  Les  matériaux 
que  je  possède  d^à  me  donnent  lieu  d'espérer  qu'un  tel 
sujet  d'étude  ne  sera  pas  sans  utilité  pour  la  science»  Danâ 
les  exanthèmes  graves,  dans  le  typhus^  la  peste  ^  la  fièvre 
jaune ,  comme  dans  la  morve ,  on  voit  les  déterminations 
morbides  <se  porter  soit  simultanément ,  soit  séplarément,  sur 
la  peau  ou  sur  l'intestin  et  leurs  dépendances ,  et  se  traduire 
par  des  lésions  qui  ne  sont  pas  aussi  éloignées  les  unes  deS 
autres  qu'on  pourrait  le  supposer.  Peut-être  trouverai^je  l'oc- 
casion de  donner  à  ces  idées  générales  le  développement 
qu'elles  comportent  ;  mais  un  parallèle  de  ce  genre  doit  re- 
poser sur  des  documents  nombreux  et  précis  que  je  É'ai  pas 
encore  eu  le  temps  de  méditer  suffisamment. 


CONSIOÉRATIONS  ET  OBSEUVAHëONS  SUR  USS  CAS  DE  MORT  OU 
LES  Ai.TÊRATiO!KS  1>E  LA  RATE  PRÊHOMMKNT,  POeR  SiERVIit 
A  l'HISTOiRE  GÉNÉRALE  DES  MALADIES  DECETORC^ARE; 

Par  îeD^^.  TbglgxAm  ,  chirurgien  militaire,  chef  de  c  Unique  médi- 
cale au  Fal'de^Grâce, 

I 

J'avais  depufe  plusieurs  années  fixé  mon  àttebtloà  Et»  l'état 
de  la  rate  cbez  un  grand  nombre  de  sujets  qui  avaient  suc- 
combé à  diverses  maladies,  et  j'étais  arrivé  à  voir  dans  les  lé- 
sion§  èe  cet  organe ,  si  ce  n'est  la  cause ,  du  moins  un  effet 
très-fréquent  des  morts  brusques  et  inopinées.  Je  fis ,  à  cette 


époqne,  qdtelqtfes  Teche^ché#^lans  (!lîver&*àWeàfs,'el  principa- 
lement chez  les  médecins  légistes.  Je  ne  rëncoîîtrai'iriend  ana- 
logue à  ce  qure'î^vàîroteefvël'Le  hàsj/rd'ràé^tftaëcoùvrîr,  il 
y.a  petf  d^^moils  ;  tf&tis  \ift' ^^lernièf  pféii^ieuii!  d^' I^^  ïiôiHs,  plu- 
sieurs obs^vafttons  sôuslé^lti^e  à^miàfiè'sUbUes^ètfout  a  fait 
Mi/7r^eie^/ je'ne'm'ét^nmi  t)à^  dé  Vàft*  4Ue,  'cfâns^ta  majorité 
{)esi»s^Ja  fâté  avait  él^  voiumînease  et  i^wollie.  Cétait  une 
coofirraatfOB  puisante  des  fd^es  auxquelles 'jetais  arrive  di- 
pcètemcitt s&r ce stijet.  •'  "'"' '  '' 

Après  »voîr  passé  en  ré  vue  Tétat  des  (4îfF&^éntg  organes , 
M.  ijouf»  iiisiM;e  sur  t'altéhatton  de  là  irate.  Plus  loin,  sous  le 
MUbit'éi^'M^Hs  luttes  et  prévues  qu'on  nepéht  expliquer, 
ils  termine  ainsi  :  ail  conviendrait,  dans  des  cit^coiistànces 
analogues,  de  soupçonner  que  la  raté  est  le  sié^e  dé  la  lé- 
sion. Tout- est  douteux  dans  lliistoirede  cet  organe,  et  si 
roo  parvient  im  jour  à  jeter  de  la  lumière  sut*  ce  sujet ,  ce  ne 
sera  que  parles  observations  exactes  qui  se  présenteront 
piMtètre  rarement  »  (  1  ). 

NuldMte,  après  cela,  que  si  M.  Louis  avait  eu  contiaissance 
d'un  plus  grand  nombre  de  faits,  il  n'eût  insisté  davantage 
sur  k'  fréquence  des  lésions  spléniques  dans  lès  cas  de  mort 
subite  et  n'eût  tranché  peut-être  définitivement  la  question' 
de  riraportance  de  ces  lésions. 

O'un  autpe  cûté  ^  un  observateur  habile  ;  M.  R.  Fahre ,  dit 
a  voir  st  souvent  trouvé  c(  la  rate  grosse  et  ramollie  chez  les  su- 
jets qui  mouraient  inopinément  et  comme  de  mort  subite , 
après  avoir  été  plus  ou  moins  longtemps  valétudinaires  et 
sans  fièvre,  quVil  a  dû  reconnaître  une  diminution  réelle  de  la 
résistance  vitale  chez  la  plupart  de  ceux  qui  avaient  la  rate 
dans  nn  tdétat...  La  moindre  secousse  physique  et  morale,  le 

(1)  Mémoirts  ou  recherches  anatomo- pathologiques ^  pag.  ô29; 
Paris,  182e. 
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moindre  trouble  porté  dans  rénocomie,  peuvent  devenir  pour 
eux  une  cause  de  mort  D  (1). 

A  part  ces  deux  opinions ,  qui  sont  pour  nous  d'un  grand 
poids ,  je  n'ai  rien  trouvé  de  semblable  dans  les  auteurs  que 
j'ai  parcourus.  M.  le  professeur  Piorry,  qui  s'est  occupé  lon- 
guement du  rôle  que  joue  Tengorgement  de  la  rate  dans  les 
fièvres  d'accès,  et  qui  a  fait  faire  tant  de  pas  à  cette  question^ 
ne  dit  pas  un  mot  qui  ait  trait  au  sujet  dont  nous  nous  occu- 
pons. Je  note  cependant  une  phrase  de  son  Traité  de  méde-- 
dite:  «Tout  porte  à  croire  qu'il  est  un  symptôme  trè»-propre 
à  faire  reconnaître  qu'une  fièvre  intermittente  doit  être  très- 
grave.  Ce  serait  de  trouver  dans  ce  début  une  splénomacrosie 
considérable.  » 

Même  silence  des  auteurs  du  Compendium  de  médecine; 
cependant  ils  disent  :  «Si  les  lésions  qu'on  trouve  sur  les  ca- 
davres étaient  constantes ,  on  devrait  leur  attribuer  sans  hé- 
sitation la  forme  rémittente  de  la  perniciosité  des  fièvres.  » 

Ce  ne  sont  donc  que  les  faits  et  les  observations  préci^s 
qui  manquent  aux  yeux  de  MM.  Monneret  et  Fleury  pour 
faire  jouer  un  rôle  capital  aux  altérations  de  la  rate,  et  mal- 
gré le  peu  de  progrès  qu'a  faits  la  physiologie  de  cet  organe, 
ils  ne  diraient  point  aujourd'hui  avec  M.  Maillot  :  «  Le  foie  et 
la  rate  surtout  ont  été  violemment  congestionnés  dans  tous 
les  casa  peu  près;  mais  il  faut  avouer  que  les  symptômes  que 
peuvent  fournir  ces  viscères  n'ont  aucune  analogie  avec  ceux 
dont  nous  cherchons  le  point  de  départi»  (2). 

Évidemment  M.  Maillot,  subissant  l'empire  des  doctrines 
régnantes ,  était,  à  cette  époque ,  trop  préoccupé  des  irrita- 
tions cérébro-spinales  pour  accorder  leur  part  d'influence  aux 
lésions  qui  se  présentaient  à  lui  et  que  l'on  voit  notées  dans 


(f)  Des  Fièvres  intermittentes  et  continues,  par  Raymond  Faure, 
1633,  pag.  361. 
(2)  Traité  d€s fièvres  intermittentes ,  par  F.-C.  Maillot,  1836. 
|V«-.iT.  14 
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presciuB  toutes  ses  obserValioiis.  Baill)'  était  mtàta  éloigné  de 
la  vérité  :  «c  L'indifférence  avec  laquelle  on  a  jusqu'ici  eoûsi- 
déré  les  fbnctions  de  la  rate ,  dit'^^il  $  a  dû  se  reporter  nata- 
rellement  sur  ses  maladies*  Un  organe  dMt  Tinfluei^e  phy- 
sique est  inconnue  ne  pouvait  être  d'une  grande  tinportance 
dans  les  maladies ,  et  je  ne  doute  pas  que  beaucoup  de  fiè- 
vres pernicieuses  ou  même  des  maladies  qui ,  sans  avoir  on 
caractère  d'intermittence,  ont  présenté  des  syipptômes  nerveux 
avec  la  mort ,  n'aient  été  considérées  comme  simplement  ner- 
veuses ,  parce  qu'on  n'a  pas  tenu  compte  des  altérations  de  la 
rate  en  supposant  qu'on  les  ait  observées  d  (1). 

Réflexions  d'un  sens  immense  et  d'une  portée  capitale  sur 
lesquelles  Bailly  n'insiste  pas  assez ,  préoccupé  qu'il  est  de 
sa  théorie  de  l'intermittence.  Il  entrevoit,  du  reste,  qu'il  y  a 
toiiqours  coïncidence  d'une  affection  des  viscères  abdominaux 
et  des  phénomènes  nerveux  qui  constituent  la  fièvre.  La  lésion 
locale  abdominale  est,  suivant  lut ,  la  cause  première  de  cette 
série  d'accidents. 

Un  fait  domine  ce  point  de  doctrine ,  qui  a  trait  aui  fièvre^ 
pernicieuses,  aux  fièvres  typhoïdes ,  atix  cas  de  mort  subite, 
et  qui  se  rattache  encore  indirecteknetit  à  beàucolip  d'antres 
affections,  c'est  l'abserlce  pi^sqije  complète  de  données  sur lo 
rôle  quejouelarate  dans  l'économie.  Ily  a  plus:  hon-seulè^ 
ment  la  physiologie  né  nous  apprend  rien  de  positif  sur  les 
fonctions  dé  cet  organe ,  mais  elle  le  considère  comme  à  peu 
près  insignifiant.  Telle  est  la  conséquehce  des  expériences  de 
Dupuytren  sur  dés  chieus  auxquels  il  est  parvenu  à  enlever 
la  rate,  et  des  fairs  d'extirpation  de  cet  organe  sur  l'homme , 
que  cite  Bailly  lui-même. 

Que  (a  rate  ait ,  danà  l'état  physiologique ,  uhe  ihfluencè 


(t)  Trm(é  ûnatovkico'pathologique  desfièvfes  iniërhiiUéntes  simples 
et  pernicieuses ,  par  Bailly,  de  Blois;  t825;  pag.  225. 
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très^minime ,  nous  Tadmettons  volontiers  d'après  des  obser- 
vations irrécusables  ;  mais  à  l'état  pathologique ,  l'influence 
de  cet  organe  reste-t-elle  toujours  aussi  insignifiante?  Voilà 
le  terrain  sur  lequel  la  question  doit  désormais  s'agiter ,  et 
le  point  de  vue  où  nous  nous  mettims  pour  apporter  quel- 
ques matériaux  à  sa  solution.  De  quelque  façon  qu*elle  soit 
résolue,  il  en  résultera  quelques  lumières  pour  la  clinique; 
on  pourra  en  déduire  peut-étre  d'importantes  conclusions 
pour  le  pronostic  et  la  thérapeutique...  Mais  j'écarte  tout 
ce  qui  n'est  qu'application  d'une  idée ,  pour  me  retrancher 
au  fond  même  de  la  question. 

Dans  un  chapitre  remarquable  sur  la  théorie  de  la  mort 
par  les  fièvres  pernicieuses,  Bailly  observe  que  chacune  de 
ces  Sèvres  tue  à  sa  manière.  Il  distingue  :  1^  la  morl  par  le 
cerveau,  qui  arrive  de  deux  manières «./^ar  la  compression 
produite  par  V afflux  du  sang,  et  par  une  distraction  par- 
ticulière des  farces  nerveuses  ;  2^  la  mort  par  les  organes 
parenchymateux  :  foie ,  cœur,  rate ,  poumon.  L'économie 
est  affectée  dans  ces  cas ,  comme  si  ces  organes  étaient 
violemment  attaqués  par  une  inflammation  subite. 

Il  est  à  regretter  que  Bailly  ne  mette  point  en  regard  les 
observations  nécessaires  pour  justifier  cette  division  du  genre 
de  mort.  J'ai  relevé,  dans  son  ouvrage,  toutes  les  observa* 
tions  suivies  d'autopsie;  voici  le  résultat  auquel  je  suis  arrivé: 

Sur  un  total  de  39  autopsies,  il  faut  éliminer  10  cas  qui  se 
rapportent  à  des  ruptures  de  la  rate  ou  à  des  lésions  com- 
plexes. Restent  29  cas  dans  lesquels  huit  fois  l'état  de  la  rate 
n'a  pas  été  noté ,  mais  où  l'on  a  trouvé  au  moins  une  vive 
injection  de  la  pie-mère  avec  congestion  des  vaisseaux  céré- 
braux. Dix-huit  fois  la  rate  était  altérée  dans  les  proportions 
suivantes  :  elle  était  très-volumineuse  et  très-ramollie  dans 
10  cas,  ramollie  seulement  sept  fois ,  simplement  volumineuse 
une  fois.  Restent  3  cas,  dans  lesquels  la  rate  était  ordinaire  ; 
mais  dans  un  de  ces  cas,  il  y  avait  une  vive  injection  du  tube 
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intestinal;  dans  les  deux  autres,  le  foie  ramolli  était  presque 
réduit  en  gelée. 

Ce  que  Bailly  comprend  sous  le  titre  de  mort  par  simple 
distraction  des  forces  nerveuses  est  donc  toujours  caractérisé 
à  l'autopsie  par  des  lésions  de  la  rate  ou  des  congestions  du 
cen^ean  et  des  autres  viscères;  il  n'a  donc  point  vu,  malgré  une 
immense  pratique,  ces  cas  de  mort  à  la  suite  des  fièvres  perni- 
cieuses, où  il  n'y  aurait  aucune  altération  des  organes,  et  par 
ces  mots  distraction  des  forces  nerveuses,  il  veut  peut-être 
donner  une  idée  de  la  manière  dont  il  comprend  la  mort  à  la 
suite  des  lésions  des  viscères  de  second  ordre ,  comme  le  foie 
et  la  rate. 

Voyons  maintenant  les  faits  cités  par  M.  Maillot.  Sur 
28  autopsies ,  on  ne  rend  pas  compte  de  Tétat  de  la  rate  dans 
6  cas.  Sur  les  23  cas  restants,  quinze  fois  la  rate  a  été  trouvée 
volumineuse  et  ramollie ,  deux  fois  volumineuse  sans  ramcd- 
lisseinent,  cinq  fois  en  bouillie  chocolatée ,  une  fois  rupturée. 
Avec  ces  lésions  de  la  rate,  on  a  observé  dans  19  cas  une 
forte  congestion  avec  injection  des  centres  nerveux ,  une  fois 
une  injection  faible  du  cerveau ,  une  fois  une  sérosité  trou- 
ble et  lactescente  dans  Tarachnoïde ,  dans  un  cas  un  simple 
piquette  (plexus  choroïdes  pâles).  Ainsi,  M.  Maillot  lui-même, 
aux  yeux  duquel  Tii^ection  des  centres  nerveux  est  le  fait  ca- 
pital, reconnaît  qu'elle  n'existe  pas  dans  certains  cas  ;  comment 
expliquer  alors  le  délire  et  le  coma  ?  Dans  d'autres  cas,  au  con- 
traire, la  congestion  cérébrale  est  assez  forte,  et  il  n'y  a  eu  ni 
déliire  ni  coma;  comment  expliquer,  d'après  M.  Maillot,  la 
mort  sans  délire  ni  coma  ? 

Évidemment  l'étude  de  l'anatomie  pathologique  des  fièvres 
pernicieuses  est  à  reprendre  de  nouveau  et  sur  d'antres  bases. 
Pour  lé  moment,  il  me  semble  démontré,  d'après  les  faits  ac- 
quis, que  l'altération  de  la  rate  est  la  lésion  presque  constante; 
qu'à  un  degré  avancé ,  cette  lésion  exclut  souvent  les  conges- 
tions des  centres  nerveux,  tandis  que  souvent  les  congestions 
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même  les  plus  prononcées  des  viscères  de  premier  ordre  a'em- 
pécbent  pas  Taltération  de  la  rate  de  se  produire.  On  ne  sau- 
rait aussi  mettre  en  doute,  d'après  les  observations  de  Bailly  et 
de  M.  Maillot,  qu'après  les  morts  par  fièvre  pernicieuse ,  on 
trouve  toujours  dans  les  organes  des  congestions  ou  des  alté- 
rations qui  permettent  d'expliquer  par  quel  viscère  la  mort 
s'est  opérée. 

Je  vais  citer  maintenant  un  certain  nombre  de  feits  relatifs 
à  cette  question  du  développement  de  la  rate  dans  les  Içsions 
pernicieuses.  On  verra  qu'à  côté  de  lésions  diverses  le  plus 
souvent  légères ,  l'altération  splénique  se  dessine  comme  un 
fait  constant,  qu'elle  ait  préexisté  longtemps  à  l'invasion  des 
phénomènes  pernicieux  (observations  3,  4,  ô),  ou  bien  qu'elle 
ait  marché  en  même  temps  qu'eux. 

Observation  I.  —  Dysenterie  ;  ictère  ;  accès  pernicieux  ;  ùlcé^ 
rations  de  la  fin  du  gros  intestin  ;  rate  volumineuse  et  ramoiïie',  — 
X...,  chasseur  au  6*^  léger,  âgé  de  21  ans,  d'une  taille  moyenne, 
d'unç  constitution  forte,  entra  à  Thèpitai  militaire  d'AJacciole 
30  septembre  1841 ,  pour  uned\'senierie  peu  grave ,  datant  de  deux 
ou  trois  jours.  (Une  saignée  ,  30  sangsues.) 

Trois  jours  après  son  entrée, /c/ére  très- prononcé,  acct^lt^raiiôn 
dtt  pools  qui  est  concentré;  le  malade  dit  éprouver  un  malbilM; 
qu'il  n'avait  point  ressenti  jusqu'alors.  (Sulfate  de  quinine  en  po- 
tion, 1  gramme.) 

Le  quatrième  jour,  pouls  très-fréquent  et  serré,  faciès  anxieux  ; 
plus  de  réponses;  sensibilité  vU^e  de  l'abdomen,  (40  sangsues  sur  le 
Ventre;  sulfate  de  quinine,  1  gramme.)  Mort  dans  la  soirée. 

^^ït/op^ie  viïigt-quatre  heures  après  fa  mort.  —  Crâne,  Rien  de 
notable. 

Pifitrine.  Rogorgement  séro-sanguinolent  A  la  partie  posté- 
rieure des  deux  poumons,  surtout  du  côté  droit.  Peu  de  sérosité 
dans  le  péricarde  ;  caillots  blancs  el  friables  aux  orifices  du  cœur, 
se  confondant  dans  les  ventricules  et  les  oreillettes  avec  des  coa- 
gula noirs. 

j4bdomen.  État  humide  du  péritoine  avec  coloration  légèrement 
jaunâtre. 

Foie  volumineux,  de  couleur  terreuse,  pâle,  et  d'une  coupe 
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uui€  et  homogène,  il  est  ramolli  au  point  de  laisser  p<^nétrer  fact« 
lemeDt  le  doigt ^  surtout  dans  le  grand  lobe.  U  contient  beaucoup 
de  sang  séreux  qui  suinte  à  la  pression  et  qui  colore  là  surface  de 
la  coupe.  Le  tissu  hépatique  contient  des  gaz  que  Ton  fait  appa- 
raître par  la  pression  au-dessous  du  péritoine.  La  vésicule  est  pleine 
d'une  bile  noirâtre  et  poisseuse. 

Baie  longue  de  6  pouces,  large  de  4,  aplatie,  ran»ollic;  la 
coupe  donne  une  pulpe  rougcAlre  et  épaisse ,  et  en  quelques  points 
présente  des  traces  d'injection  et  d*ecchyniose. 

Vestomac,  un  peu  contracté ,  contient  un  liquide  noirâtre,  cho- 
colaté (  le  malade  avait  vomi ,  peu  d'instants  avant  sa  mort ,  des 
matières  semblables).  Le  même  liquide,  de  teinte  mélanique ,  se 
rencontre  dans  le  duodénum  et  dans  le  quart  supérieur  du  jé- 
junum. 

La  muqueuse  stomacale  a  une  teinte  fortement  brunâtre;  on  en 
enlève  avec  l'ongle  des  lambeaux  assez  grands  ;  une  injection  gé- 
nérale et  assez  prononcée  siège  dans  sa  couche  profonde. 

Dans  rUéum,  développement  prononcé  des  follicules  isolés; 
plaques  saines. 

Rien  de  notable  dans  la  partie  supérieure  du  gros  intestin,  si  ce 
n*est  la  saillie  des  follicules  isolés.  Vers  le  colon  descendant,  on 
trouve  des  ulcérations  irrégulières  au-dessous  desquelles  la  mu<- 
queuse,  épaissie,  blanchâtre,  est  coupée  par  des  sillons  noirs.  US 
iliaque  et  le  rectum  présentent  une  surface  d'un  beau  noir  homo- 
gène chocolaté,  sur  laquelle  on  reconnaît  les  bourgeons  irréguliers 
d*une  large  surface  ulcérée  qui  s'étend  presque  sans  interru|)tion 
jusqu'à  la  fin  du  rectum.  La  muqueuse  intestinale  qui  correspond 
à  cette  surface  est  épaissie,  et  toutes  les  tuniques  ont  en  somme 
de  2  à  3  lignes  d'épaisseur. 

Obs.  W.— Accès  pernicieux  dysentérique  ;  développement  des  glan- 
des isolées  de  l'intestin  grêle  ;  augmentation  considérable  du  volume 
de  la  rate,  —  Darrier,  grenadier  au  6®  léger,  fut  apporté  à  l'hôpital 
militaire  d'Ajaccio  dans  la  nuit  du  25  au  26  juillet  1841.  Il  avait  un 
flux  de  ventre  continu,  et  pouvait  à  peine  se  soutenir.  Il  mourut 
deux  heures  après  son  entrée. 

Voici  les  renseignements  que  nous  pûmes  recueillir  sur  son 
compte  :  le  10  juillet,  il  était  sorti  bien  portant  de  Thôpital,  oii  il 
avait  été  traité  pour  une  otite  et  pour  la  gale.  Le  soir  qui  précéda 
sa  mort,  il  avait  mangé  avec  ses  camarades  comme  do  coutume, 
et  s'était  baigné  à  la  mer  quelques  heures  après. 
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Auiopsie.  —  Habitude  extérieure.  TaiHe  élancée;  système  mus- 
culaire développé;  coloration  violacée  de  la  partie  postérieure  di| 
trooc  et  des  membres. 

Crâne.  Un  peu  de  sérosité  à  U  base;  point  dlnjection  des  sinus 
ni  des  vaisseaux  cérébraux;  arachnoïde  saine;  point  de  piqueté  de 
la  substance  blanche  ;  consistance  normale. 

Thorax.  Gceur  de  volume  ordinaire ,  oreillettes  peu  remplies , 
ventricules  presque  vides  ;  un  peu  de  sérosité  dans  le  péricarde  ; 
poumons  volumineux  et  crépitants,  un  peu  d'engouement  à  la 
partie  postérieure. 

abdomen.  L'estomac  contient  une  petite  quantité  d'un  liquide 
homogène  rougeàtre.  La  muqueuse  en  est  d'un  gris  ardoisé  à  la 
face  antérieure  et  postérieure,  ainsi  qu'à  la  petite  courbure.  Dans 
le  grand  cul-de-sac,  elle  est  ramollie  et  offre  une  injection  d'un 
ronge  foncé. 

Au  quart  supérieur  des  petits  intestins ,  rien  de  notable;  aux 
trois  quarts  inférieurs,  la  muqueuse,  généralement  pâle ,  présente 
un  développement  assez  marqué  des  glandes  isolées.  Les  plaques 
de  Peyer  sont  à  Tétat  normal  ;  rien  de  particulier  aux  gros  intes- 
tins, si  ce  n'est  la  saillie  plus  considérable  de  quelques  follicules 
isolés;  les  intestins  grêles  et  les  gros  intestins  contenaient  des  li- 
quides jaunâtres  et  grisâtres. 

Le  foie,  à  l'état  sain. 

La  ra/e,  volumineuse,  descend  jusqu'à  la  crête  iliaque.  Péritoine 
sain ,  un  verre  de  sérosité  limpide  dans  le  petit  bassin. 

Obs.  111.  —  Accès  pernicieux  survenu  huit  Jours  après  avoir  quklc 
le  foyer  (V infection  (Pfailippeville).  Teinte  particuliêi  c  de  la  substance 
grise  cérébrale;  foie  augmenté  de  volume  et  légèrement  ramolli;  raie 
décuplée  de  volume,  en  bouillie  ;  piqueté  rouge  et  noir  du  gros  intestin. 
-^  Le  nommé  Klenn ,  du  3®  bataillon  d'Afrique,  sujet  grand  et  bien 
constitué,  est  arrivé  à  l'hôpital  militaire  de  Marseille  dans  un  état 
de  faiblesse  assez  prononcé.  La  peau,  d'un  jaune-paille,  est  aride, 
les  chairs  flasques;  il  y  a  2  ou  3  selles  par  jour  ;  le  malade  assure 
n'avoir  point  eu  de  fièvre  intermittente  en  Afrique;  la  feuille  d'é- 
vacuation porte  pour  diagnostic  :  bronchite  chronique. 

Le  19  avril  1845 ,  jour  de  son  entrée  à  rhôpilal  ;  il  mangea  de 
la  panade. 

Le  20.  Au  matin ,  il  ni;  présentait  aucun  symptôme  particulier. 
On  prescrivit,  â  la  visite,  soupe,  riz,  œuf;  une  pilule  d'oxyde 
de  fer. 
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À  onze  heures ,  il  esi  topt  â  coup^risdysfoup/$$|^fin€;o,t;  U  D<Mré« 
I^'d^tds  àtii'c(iiestions!  [lé  chirurgien  de^9.r4eiiQiç.le$iiyinptéHie8 
suivants :pouis  petit  et  extrêmement  fr^c^uent^.^etjp^r^iiire  peu 
élè^^  dë^  la  'péàuVdécubitus  sur  le  côté .  ies  in^mbiTS^  eir  le  Isonc 

flifeffià.»''^-"''^"-''  "^"  ■'""'  '■"•^'  "  .;    . 

Afcrdierdémî ,  ihôUeur  légère. 

Le  malade  ne  peut  rien  prendre  par  la  bouche.  (Lav.,  2  grammes 

de  sulfate  de  quinine.) 

Le  21.  Peau  chaude ,  pouKs  petit  et  fréquent,  même  décubitus. 
(i^inapismcs  aux  Jambe^s;  lav,  de  sulfate  de  quinine,  1  gramme; 
^  Vésicàtoirès  aux  cuisses  à  panser  avec  Je  sulfate  de  quiniiie.)  Mort 
li'li'ois  heures  du  soir^ 

!//a/ôj9.$iy  clîx-huit  heiires  après  la  mort.  —  C/;c2/i^.  Cerveau /M/r.- 
iioiï  injecté  y  ratatiné,  remplissant  à  peine  la  cavité  cràiuenne;  il 
KVcrase  facilement;  point  de  sang  dans  les  sinus. ni  datns.ies  vais* 
seciui'<{6us-arachnô7diens;  la  substance  grise  a  une  teinte  part4cu<* 
iié^i^c^,  Hriièis^é;  très-peu  de  sérosité  à  la  base,  sous  TarachiMildeiet 
datis  lès  Venir  icuïes  latéraux. 

Thora^.  Pôutiiohs  sains ,  un  peu  d*engouement  séjreux  en  ar- 
rière et  en  bas.  Cœur  rétracté  et  exsangue;  la  muqueuse  de  la  tra- 
chée-jàrtéfe' et  des  bronches  est  ramollie  et  présente  un  pointillé 
d*ui/'i^()ttge  peu  vif  situé  surtout  entre  les  cerceaux  caniiugineuai 
ce  'pointillé  ïrès-fin  est  disséminé  par  petites  plaques  de  1  à  2  mit- 
limSti^^dé  surface. 

Jh'iiomen.  ^oié  volumineux  ;  consistance  un  peu  moindre  que 
daifVNriEtI  nornial,  un  peu  flasque;  teinte  terreuse,  granulations 
norriii^lcf^ ,  (i>eu  de  saiig  à  la  coupe,  vésicule  distendue  par  une  bile 
d'uii  j^tiiié  pâle  très-fluide. 

Rate  énorme*  de  huit  à  dix  fois  le  volume  norimil,  deseeadani 
jusque  (ians  la  fosse  iliaque.  La  capsule  de  cet  organe  e$t  très-ten- 
duêiy'soo  tissu  est  très-ramolli;  un  jet  d*eau  ou  le  dos  du  scalpel  en 
détache  une  boue  couleur  chocolat.  La  couleur  est  plus  foncée 
verkiataèecôhvexe,  le  ramollissement  y  est  aussi  plus  prononcé. 

iïdfèfiige^tif.  L'estomac ,  d'un  volume  aimt  grand,  eoptient  ua 
liqùidejàùnàtre,  mélange  de  boissons  et  de  matières  biliaires.  La 
muqiiei^se'iisi  légèreihent  ramollie ,  épaissie  et  tacheta  de  rouge 
dans  le  ^rand  cul-dé-sac;  ce  sont  de  petites  plaques  piquetées  de 
1  centimètre  de  diamètre. 

Lès  iiatesttns  grêlés,  sains  d'ailleurs ,  contiennent  des  malières 
alimètît'àirès  ùièlées  à  de  la  bile. 
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Le  cœcum  ain^rqué  le  coton  ascendant  pré$e^tçpt  quelques 
strie*  e«  unip<jlnrUlé«faôirâtre. 

La  nuKfUetîise  da'éoton  transverse  est  rapiolliçi,  et  fipemOQt' 
taobetée  de  r6i^  ;  celle  de  TS  iliaque,  plissée  par  la  contractiaq  de 
l'intestin,  est  ramollie  et  vivement  injectée  au  bord  libre  des  plis; 
matières  fécales  Jaunes,  assez  consistantes  dans  le  rectum.,. 

Obs.  IV.  —  Fièvre  intermittente  ^ave  et  rebelfe;  accès  pernicieux 
déterminé  par' une  cause  morale;  augmentation  de  volume  lie  la 
rate  avec  MccUHté  du  tissu.  —  M.  E...,  élève  d'administration, 
d'une  taille  élancée ,  d'une  bonne  conslitnlion ,  adonné  aux  excès 
de  table,  revint  en  France  après  un  séjour  de  plusieurs  mois  en 
Afrique,  où  14  n'avait  jamais  été  malade.  Peu  de  temps  après  son 
arrivée  à  Marseille,  il  est  pris  de  fleure  grave  avec  délire  et  rv  mit  - 
tenae,  [I  feâit  plusieurs  jours  dans  un  état  déses|)éré.  Pendant  s^ 
convalescente,  il  a  des  accès  irréguliers;  il  ne  tient  aucun  compte, 
deeavis^fir'on  lui  donne  sur  le  traitement  à  subir  et  les  précau- 
tions hy^giéniques  à  prendre.  Le  pouls  demeure  un  peu  fébrile  ^  la 
peau  revêt  une  teinte  janne-pai lie.  i . . 

Deux  mois  après,  il  à  une  rechute;  la  teinté  hépatique  d^  ja, 
peau  est  plus  prononcée,  état  fébrile  continu  avec  grande  fréquence 
du  pouls  et  chalcUr  vive  de  la  peau ,  chairs  flasques,  léger  œdèjme 
aux  parties  supérieures  et  latérales  du  cou;  amygdales  peu  gon- 
flées, mais  ulcérées  toutes  deux;  point  d'iojection  à  Tarrière-bou- 
che.  Le  malade  n'accuse  qu'une  légère  douleur  à  la  gorge.  Cet  état 
demeure  stationnaire  pendant  trois  jours.  L'intclligeiice.çst  intacte; 
à  part  l'état  fébrile  et  l'anorexie,  toutes  les  fonctions  s'exôquteat. 
bien. 

Le  16  janvier  1845 ,  M.  Ë...  éprouve  dans  la  matinée  une  légère  ^ 
contrariété,  il  pleure  et  sanglotte  dans  son  lit  ;  quelques  beure^,.  ' 
après ,  il  tombe  dans  l'assoupissement  ;  respiration  bruyante,  ré- 
veil difficile.  A  dix  heures  du  soir ,  on  prévient  le  chirurgien  de  . 
garde;  celui-ci  parvient  à  réveiller  le  malade,  il  le  fait  bQîre  et 
parler;  mais  immédiatement  après ,  l'assoupissement  et  le  râle  re- 
commencent; le  pouls  est  très-accéléré;  il  y  a  une  sueur  abon- 
dante. On  fait  prendre  au  malade  1  gramme  et  demi  de  sulfate 
de  quinine;  on  applique  des  révulsifs  énergiqties,  et  Ton  attend. 
Mais  la  respiration  bruyante  et  le  coma  persistent ,  une  écume 
blanche  s'écoule  des  lèvres  du  patient;  il  succombe  dans  la  nuit , 
treize  heures  après  l'invasion  des  accidents  pernicieux. 

Autopsie  trente  heures  après  la  mort.  —  On  trouve  le  cerveau 
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«t  la  moelle  i  Télat  noroial;  les  organes  thoraciijiies,  y  compris 
le  larynx  et  la  irachée-artère,  parfaitemeot  ^ios. 

^bUomeu,  La  me  di  tripla  au  moips  de  volume  $  elle  est  molle 
et  Qasque  au  toucber  ;  son  ti^su  rougeâtre  n'est  pas  très-friablo;  il 
ne  li'écoule  aucun  liquide  des  incisions  qu'on  y  pratique. 

Le  foie  ^t  pâle  ot  a  granulations  fines. 

Vestomac,  assez  ample,  a  sa  muqueuse  ramollie  et  blanchâtre. 
Le  premier  cinquième  de  Tintestin  gr^e  est  coloré  par  la  bile 
jaune  de  la  vésicule.  Dans  tout  le  reste  du  tube  intestinal ,  colora- 
tion brunâtre  sans  ramollissement  ni  injection. 

Ob$.  V.  »  Dans  le  mois  de  septembre  1944,  un  fait  à  peu  près 
semblable  au  précédent  était  arrivé  à  Toulon  dans  le  service  de 
M.  Faure. 

C'était  un  sujet  assez  robuste,  d'un  tempérament  sanguin ,  éva- 
cué d'Afrique  depuis  quinze  jours.  U  ayait  eu  longtemps  des  fièvres 
d'accès,  le  ventre  était  empâté  ;  Tétat  général  était ,  du  reste,  asaez 
bon.  On  le  mil  à  la  demie  d'aliments ,  et  on  lui  fit  prendre  du  sul- 
fate de  quinine  pendant  plusieurs  jours ,  pour  prévenir  le  retour 
de  la  fièvre.  *-  Le  5,  au  matin,  perte  subite  de  connaissance;  coma 
profond.  Mort  à  huit  heures. 

A  Vautopsie,  on  trouva  le  cerveau  congestionné ,  de  la  sérosité 
dans  les  plèvres ,  le  péricarde,  le  péritoine. 

La  raie  était  énormeet  ramollie;  le  foie  volumineux ,  très-brun, 
congestionné  et  ramolli  â  son  tour. 

i£S  poumons  sains;  le  ventricule  gauche  du  cœur  un  peu  hyper- 
tropbié. 

Obs.  VI.  —  Diarrhée;  accès  pernicieux  algide;  tous  les  organes 
à  l'état  normal ,  sauf  la  rate  qui  est  volumineuse  et  ramollie.  —  Le 
nommé  X...,  placé  à  la  salle  18,  n^  32,  entra  â  Thôpital  militaire 
d'Ajaccio  le  15  avril  ^842. 

11  avait  de  la  diarrhée;  peau  chaude ,  pouls  développé,  face  in- 
jectée ,  un  peu  d'inquiétude  et  de  vacillation  dans  le  regard.  A  part 
ces  derniers  symptômes ,  celte  affection  ne  présente  rien  d'anormal 
et  semble  se  rapprocher  des  cas  assez  fréquents  de  diarrhée  que  nous 
observions  alors. 

Le  malade  est  mis  au  régime  convenable;  deux  jours  après  son 
entrée,  il  ne  présente^  à  la  visite  du  matin ,  aucun  changement 
dans  son  état.  (Diète  ;  tisane  de  riz.) 

A  trois  heures ,  nous  le  trouvons  avec  les  symptômes  suivants  : 
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froid  et  cyanose  des  extrémités,  face  violacée;  pouls  petit,  fili- 
forme; intelligence  entièrement  conservée.  Le  malade  ne  s'est 
plaint  à  personne;  il  n'y  a  probablement  que  quelques  instants  que 
ces  accidents  ont  détwté.  il  accuse  une  souffrance  vague  générale , 
il  s'agile,  il  change  à  tout  moment  de  position  dans  son  lit;  cba- 
leor  modérée  au  front  et  à  la  tète,  langue  humide  et  blanchâtre, 
soif  vive* 

On  essaye  en  vain  la  saignée  aux  deux  bras,  le  sang  pe  circule 
plus  dans  les  veines.  (Sinapismes ;  boissons  chaudes,  sulfate  de 
quinine.)  Mort  à  dix  heures  du  soir,  sans  changement  dans  les 
symptômes. 

Autopsie  dix-huit  heures  après  la  mort.  —  HaUtude  extérieure. 
Sujet  bien  constitué,  taille  moyenne,  muscles  bien  développés , 
vergetures  peu  foncées  sur  tout  le  corps. 

Crâne,  il  s'échappe  un  peu  de  sérosité  sanguinolente  de  la  base. 
Le  cerveau  présente  l'aspect  naturel;  les  veines  et  les  artères  sous- 
arachnoTdiennes  sont  à  moitié  remplies  d^on  saog  liquide  et  peu 
foncé  en  couleur. 

RacbU.  La  modte  épinière  est  saine  dans  toute  sa  longueur  ; 
point  d'injection  de  la  substance  nerveuse.  Les  veines  et  les  artères 
qui  parcourent  la  face  postérieure  de  la  moelle  sont  très -appa- 
rentes, un  peu  flexueuses,  comme  dans  l'état  ordinaire,  remplies 
comme  au  cerveau  d'un  sang  liquide  et  clair. 

Thorax.  Poumons  entièrement  sains  en  avant ,  un  peu  engoués 
â  ia  partie  postérieure.  Le  cœur,  de  volume  ordinaire,  est  presque 
vide;  les  oreillettes  peu  gonflées,  même  la  droite,  oontienneni  un 
aang  entièrement  liquide;  pas  de  caillots  dans  les  ventricules.  La 
membrane  interne  du  cœur  et  des  artères  très-saine. 

Abdomen.  La  température  était  assez  élevée  dans  le  thorax  ;  dans 
Vabdomen ,  la  chaleur  existante  est  considérable,  surtout  &  la  face 
inHérieure  do  foie.  Le  système  veineux  abdominal  est  peu  injecté. 
Foie  sain ,  volume,  aspect ,  consiHapce  à  l'étal  normal  ;  la  vésicule 
est  remplie  d'une  bile  liquide  de  couleur  brune. 

La  rate  est  triplée  de  volume  ;  son  enveloppe  est  tendue;  son  tissu 
est  transformé  en  une  pulpe  mollasse,  d'un  noir  rougeâtre ,  que  le 
doigt  traverse  facilement,  et  qui  s'échappe  sous  l'apparence  d'une 
matière  demi^liquide. 

L'estomac  présœte  une  injection  par  piqueté  au  grand  cul-d^-sac 
et  le  long  de  la  grande  courbure. 

Au  duodénum  et  dans  l'intestin  grêle,  la  muqueuse  pâle  est  parse- 
mée de  Cocons  de  matières  biliaires  vtrdâlres, 
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La  muqueuse  du  grosinleslln,  injectée  pargraDdes  arborisations, 
é$i  ramollie  à  un  àegré  assez  marqué. 

Les  iartères  et  les  veines  des  membres  contiennent  un  peu  de 
saogiliquide'peu  foncé  en  couleur. 

.  Ces  observations  représentent  quelques-unes  ..des  formes 
le^,plu§  graves  de  la  fièvre  pernicieuse  ;  dans  tous  ces  cas,  la 
rate  a  été  trouvée  considérablement  altérée,  Trois  fois  les 
pjrçipiers  symptômes  n'offraient  point  de  gravité  et  apparte- 
n^iiçnt  au  .tube. intestinal,  trois  fois  la  maladie  s'est  déclarée 
brusquement  chez  des  sujets  atteints  de  fièvre  intermittente 
rebelle  pu  ayant  séjourné  longtemps  en  Afrique.  Dans  ces 
cas,  deux  fois  la  rate  avait  un  volume  énorme  et  était  très- 
rm^iollie;  une  fois  elle  avait  seulement  triplé  de  volume;  elle 
h^\\  jçoiolle  et  flasquç  au  toucher,  son  tissu  n'était  pas  très- 
frjiablp..       . 

Trois  fois  le  cerveau  et  les  méninges  ont  été  trouvés  à  l'état 
\yç^jo^\  ,,deu:s^.fois  pâles  et  sans  injection ,  une  seule  fois  eon- 
g^|;ipQ$ié$.  Pans  tous  les  cas  cependant ,  excepté  dans  deux 
(oi;)S.  3. et  6),  il  y  avait  eu  ou  coma  ou  perte  de  connaissance, 
f;t,)n^  à,rautop^ie  n'a  révélé  dans  deux  cas  que  lax^use  de 
ç^^.^yqpiptOmes  existât  dans  les  centres  nerveux;  une  fois 
sçuJ^inept  on  trouva  une  teinte  ardoisée  de  la  substance  grise, 
une  autre  fois,  la  réplétion  des  vaisseaux  encéphaliques.  Il 
f^^f,dQn^  chercher  ailleurs  que  dans  les  centres  nerveux  pour 
]^  join  le  point  de  départ  des  phénomènes  cérébraux.  Si^  dans 
Bf^.^ulnpsies,  au.lieu  de  rencontrer  ces  altérations  de  la  jrate, 
nofis.i^ssiOQs  trouvé  les  altérations  analogues  du  foie  qu'on 
r^noontrie  dans  certaines  formes  de  fiè^vre  pernicieuse,  la 
fièvre  rémittente  du  Bengale ,  par  exemple,  décrUie  pan  James, 
Jplinsofiy  en  181&',  nous  eussions,  sans  aucun  doute,  attribué 
à  U  destruction  de  cet  organe  les  symptômes  graves  déler- 
minéspar^la  réaction  des  centres  nerveux.  Pourquoi  n'en  se- 
rait-ii  point  de  même  lorsqu'il  s'agit  de  la  rate? 

a  ^ous  ne  connaissons  pas  au  juste  les  vraies  fonctions  de 
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la  rate ,  dit  Gabaaîs ,  mais  on  doit  penser  qu'elles  ont  une 
asâèz  grande  importance,  en  observant  que  ses  maladies  peuvent 
souvent  troubler  Faction  des  différents  viscères  abdominaux , 
et  porter  les  plus  grands  désordres  dan^le  systèioe  nervf  oxj  » 

On  trouve  dans  un  grand  nombre  d'auteurs ,  principale- 
mëùt  dans  Moreschi ,  des  considérations  sur  rimportancé  de 
la  rate,  auxquelles  je  ne  puis  m'arrêter  ici.  Je  citerai  seule- 
ment un  mémoire  de  W.  Twining,  esq. ,  inséré  dans  Mes 
Transactions  de  la  Société  médicale  de  Calcutta  (t.  IV  )\ 
où  cet  auteur  insiste  sur  les  symptômes  graves  quî  dépen- 
dent des  engorgements  de  la  rate  :  la  pâleur  de  céè  vîsajjtîs 
exsangues,  la  faiblesse  musculaire  sans  émaciation,  la 
tristesse  et  xxta  profond  découragement  Je  ne  prétends  pas 
dire,  ajoute-t-ll,  que  ces  engorgements  de  la  rate  dépehddi\f 
dans  tons  les  cas  des  fièvres  intermittentes ,  je  les  at' vas  ÈÛr- 
i^enir  après  de  vives  et  longues  souffrances  morales;  bW- 
servations  dont  nous  verrons  plus  loin  là  portée.  '  '  ^ 

•Quant  à  ce  quî  concerne  le  délire  et  le  conid  des'fftv+è^ 
pernicieuses,  ai-je besoin  d'ajouter  qu^on  pourrait sttullfeWr 
aujourd'hui  que,  dans  beaucoup  de  cas,  ces  phénomènes  fïév- 
Tèuxsont  le  résultat  des  excitations  éloignées,'  queBdt*déil 
appelait  énergiquement  des  conspirations  des  ôrgatiés 
contre  la  fête,  et  que  Rivière  fit  cesser  dans  une  cîrconstaîiteë, 
comme  par  miracle,  par  l'emploi  de  l'opium.  "    '^  ' 

Telles  sont  les  questions  principales  que  nous  avons  vocflu 
soulever  relativement  aux  altérations  de  la  rate  dans  le^  flèvi*es 
pernicieuses.  Les  faits  bien  observés  sont  en  trop  petit  nùtti^ 
bre  pour  nous  donner  à  cet  égard  des  solutions  rigoureuse^  ; 
mais  ceux  qui  sont  connus  permettent  de  feire  des  inductions 
probables  sur  l'importance  de  ces  alt^ations  spléniques.  ' 

Dans  le  fait  d'une  mort  brusque  et  inot>inée,  il  ya  qcn9lc[uc 
chose  de  si  violent  et  de  si  inexpliqué,  que  nous  devons  por^ 
ter  le  plus  grand  soin  à  l'étude  des  altératioAs  organiques  les 
plus  communes  et  les  moins  graves  en  apparence ,  quand  nous 
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ne  trouvons  poipt  datis  les  organes  essentiels  à  la  vie  des 
désordres  capables  d'expliquer  ta  brusque  interruption  des 
fonctions.  Et  il  suivrait  que  le  WHe  physiologique  d'un  organe 
très- fréquemment  altéré  dans  des  cas  semblables  fût  entoftré 
d'obsturité  et  de  mystère  pour  que  Tattention  s'éveillât  sur  ce 
point,  si  des  preuves  que  nous  allons  tirer  deTétude  de  div 
verses  autres  maladies  ne  venaient  enoore  faire  voir  que  Ton 
ne  peut  plus  aujourd'hui  considérer  les  altérations  primitives 
ou  consécutives  de  la  rate,  comme  un  effet  incapable  d'exercer 
des  réactions  importantes  sur  l'économie. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro,  ) 
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MÉMOIRE    SVR    LES    MOCVENENTS     INTm^RTAIfiES    ^I    SOlIt 
EKÉCIITÉS  PAR  DES  MUSCLES  DE  LA   VIE  ARIHALC; 

Par  T.  BsBaou  »  professeur  à  VÉcde  préparatoire  Âe  méfhdne 
et  chirurgien  à  l'hôtet^Dieu  tT Orléans, 

(  2«  article.) 

SECONDE  PARTIE. 

Nous  recherchons  ici  si  l'anatomie  ou  les  lois  aujourd'hui 
connues  sur  les  fonctions  du  système  nerveux  sont  capables 
d'expliquer  comment  les  mêmes  muscles  agissent  tantôt  sous^ 
l'empire  de  la  volonté  et  tantôt  hors  de  son  inflwmce.  Cette 
recherche  est  fort  difficile  à  cause  de  Tcriiscurité  du  sujet  lui* 
même,  et  aussi  parce  que  les  documents  scientifiques  qui 
peuvent  servir  à  la  questfoo  ont  été  en  partie  envisagés  sous 
d'autres  points  de  vue. 

Parmi  les  mouvements  invoiontatres,  il  en  est  un  bm  nom* 
bre  pour  lesquels  aucune  explication  n'a  été  proposée,  tandis 
que  d'autres ,  depuis  longtemps  aperçus,  ont  frappé  (tevan- 


kl 


Uff^  les  pbyskdogistes.  Ces  derniers  $oat  surtout  eeux  qui 
s'eiéctt4ent  avec  un  cooeours  de  muscles  nooitoeuX;  sans  qu'il 
y  aU  de  lien  apparent  de  coinmunication  entre  cet  muscles. 
On  les  a  nommés  et  on  les  nomme  encore  mouvements  sym- 
pathiques y  soit  pour  indiquer  la  synergie  d'action  qui  les 
caractérise ,  soit  parce  que  Ton  a  admis  que  le  nerf  grand 
sympathique  n'était  pas  étranger  à  leur  production.  Cest 
spécialement  à  leur  explication  que  s'adressent  deux  théories  : 
1"^  celle  des  ganglions  et  des  anastomoses,  3®  celle  de  Vac-" 
tien  réflexe  de  la  moelle.  L'examen  que  nous  allons  faire 
de  ces  théories  nous  permettra  de  voir  si  elles  suffisent  à  ren- 
dre compte  des  mouvements  sympathiques,  et  jusqu'à  quel 
point  aussi  elles  peuvent  expliquer  les  autres  mouvements  in« 
volontaires  de  la  V^  classe.  Quant  aux  mouvements  de  la  T 
classe ,  nous  verrons ,  en  terminant ,  ce  que  l'on  peut  dd«- 
mettre  à  leur  égard. 

1®  Théorie  des  ganglions  et  des  anastomoses.  —  Cette 
théorie  a  pour  base  les  idéf/S  de  Bichat  sur  la  distinction  des 
deux  vies  animale  et  organique,  et  sur  la  correspondance  de 
deux  centres  nerveux  distincts  appartenant  ù  ces  deux  moitiés 
de Forganisme.  Admettant,  dans  cette  manière  de  voir,  que 
l'un  des  centres  nerveux,  qui  est  le  siège  de  la  volonté ,  agit 
sur  tous  les  muscles  auxquels  il  envoie  des  rameaux  avec  un 
pouvoir  Y^riontaire ,  tandis  que  l'autre  centre  nerveux  produit 
des  mouvements  dont  nous  n  avons  ni  la  direction  ni  la  con^ 
sdence,  on  pense  que  les  deux  systèmes  nerveux  peuvent 
s'influencer  en  se  combinant.  On  croit  ^  par  exemple ,  que  ks 
filets  nerveux  qui  émanent  des  ganglions  du  grand  sympa*- 
thlq«ie  j  pour  s'unir  à  des  Mets  venant  du  i^entre  céphalo-ra- 
chidien ,  transportât  à  ceux^^i  la  propriété  involontaire  qu'ils 
ont  eux-mêmes  puisée  aux  ganglions.  Tel  filet  nervettx  est 
par  lui"«yème  somaiis  à  la  votonté;  maïs ,  à  cause  de  son  union 
avec  un  filet  involontaire ,  te  musde  qui  reçoit  au  delà  de 
cette  union  perd  sa  relation  avec  la  volonté.  Ou  autrement, 
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si  tel  muscle  peut  agir  tantôt  au  gré  de  la  voloaté  et  tantôt 
sans  son  influence,  et  à  son  insu,  c'est  qu'il  reçoit  des  filets 
nerveux  de  deux  sources  dont  Tune  est  volontaire  et  l'autre 
ne  Test  pas.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  Ton  rend  compte 
de  Faction  du  muscle  petit  oblique  de  Fœil. 

Cette  explication  est  assurément  claire  et  simple,  et  il  n'y 
a  plus,  après  l'avoir  admise,  qu'à  trouver  les  filets  nerveux 
ganglionnaires  qui  établissent  ces  communications  entre  les 
deux  centres  nerveux,  qu'à  découvrir  les  anastomoses  qui 
existent  entre  les  deux  systèmes  de  nerfs. 

C'est  aussi  à  découvrir  ces  anastomoses  que  s'est  exercée 
l'adresse  et  la  patience  d'un  grand  nombre  d'anatomistes , 
depuis  le  commencement  de  ce  siècle.  La  recherche  des  filets 
anastomotiques  devint  une  œuvre  de  prédilection,  et  en  trou- 
vant de  nouveaux  filets  ganglionnaires  ou  de  nouveaux  gan- 
glions, on  crut  avoir  beaucoup  éclairé  le  mécanisme  des 
mouvements  sympathiques.  Sans  soumettre  à  une  discussion 
préalable  la  valeur  du  principe  fondamental ,  on  poursuivit 
avec  zèle  et  avec  talent  la  description  des  particules  les  plus 
ténues  du  système  ganglionnaire ,  et  on  put  se  croire  sur  le 
point  d'avoir  résolu  presque  toutes  les  difficultés  de  détails 
relatives  à  ces  mouvements.  On  s'attacha  surtout  aux  gan- 
glions crâniens,  et  on  se  rappelle  comment  la  dissection  d'un 
nouveau  filet  ou  la  découverte  d'un  nouveau  ganglion  ap- 
portait chaque  jour  des  explications  pour  les  £aiits  end»r- 
rassants  qui  avaient  été  observés.  Ainsi,  en  trouvant  une 
anastomose  entre  le  nerf  optique  et  le  ganglion  sphéno-pa- 
latin,  on  expliqua  les  sympathies  qui  peuvent  exister  entre 
l'abdomen  et  la  rétine ,  et  en  particulier  la  cause  des  amau- 
roses  abdominales  (  amaurose  gastrique  sympathique  des 
auteurs  ). 

Pour  bien  indiquer  les  ressources  que  l'on  crut  avoir  trou- 
vées dans  les  découvertes  des  an^astomoses ,  il  n'est  pas  hors 
de  propos  de  citer  ici  quelques  exemples  frappants  des  appli- 


cations  que  l^n  ^'fil,  et  àfili  que  ces  exècâfples  ne  soient 
désavoués  de  pe'rsobriê ,  je  lés  e&pl^unterai'S  un'travaiï  de 
Tiedeniann  sur'  là  parttàipatiàn  du  grand  sympàttùque 
a»dc  fonétiofti'  sensoridtés  '{ tradàit  dans  lé  Journal  .ct^ 
progrès,  tom.  VI).  '  ^ 

Tfed^matiti'èlablit!  que  tous  les  phénomènes  organiques  on 
autotnËitiques  qtii  se  passent  dans  iœil  doivent  être' rapportés 
an  gangliôh'oplithaliïiiquef  ou  aux  autres  ganglions  qurcom- 
munfqueiit  avec  lui'.  Si  les  paupières  se  ferment  par  un  ihou- 
vement  convulsif ,  lorsque  Tœit  est  tout  à  coup  frappé  par  une 
lumière  trop  vive,  a  il  ne  faut  pas ,  dit-il,  attribuer  ce  mou- 
vement à  la 'volonté,  mais  à  une  action  des  nerfs  ganglioi^- 
naires  sur  les  paupières...  U  y  a  d'abord  action  de  la  lumière 
sur  la  rétine;  celle-ci  transmet  la  stimulation  au  ganglion 
ophthalmiqùe ,  qui  la  porte  à  son  tour  par  les  rameaux  aiîa- 
stomotiques  ^ûr  les  paupières.  »  Quel  est  le  moyen  de  com- 
munication qui  existe  entre  la  rétine  et  le  ganglion  ophthal- 
miqùe? On  peut  adïnettre  pour  cela  les  filets  décrits  par 
M.  Ribes ,  et  Tiedemànn  dit  lui-même  que  lés  artériolés  clé  là 
rétme  sont  accompagnées  de  filets  émanés  du  même  ganglion 
(  même  recueil,  pag.  37  ).  Mais  on  comprend  moins  que  rêx- 
citation  passe  dans  les  nerfs  moteurs  des  paupières.  Peut-être 
Tîedemann  suppose-t-il,  dans  ce  passage,  que  les  paupières  se 
meuvent  sous  Finfluence  de  la  branche  ophthalmiqùe  de 
Willis,  ce  que  Ton  sait  ne  pas  être  aujourd'hui?  Néanmoins^ 
comme  nous  ne  voulons  contrôler  qiie  la  théorie  générale , 
nous  pourrions  ne  pas  tenir  compte  de  cette  erreur  de  fait, 
et  supposer  que  ce  qui  est  dit  ici  pour  le  nerf  ophthalmiqùe 
de  Willis  est  applicable  au  nerf  facial.  Voici  un  autre  exem- 
ple: , 

Tiedemànn  remarque  qu'il  y  a  entre  les  deux  iris  une  action 

réciproque  :  les  deux  iris  se  meuvent  ensemble  et  de  la  même 

manière,  même  lorsque  la  quantité  de  lumière  ne  varie  que 

pour  Tun  d'eux.  Haller  et  Zinn  avaient  essayé  de  prouver  que 
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le  lien  et  la  eause  de  cette  ftgsociàtion  étaient  dans  le  éertean. 
Tiedemann  adinet  ttne  autre  expHâition  qtte  voici  t  «  Les  moa- 
Tements  de  Firift  étant  conmiandéâ  par  les  nerfs  ciliàirês ,  les 
sympathies  ^ui  s'ohsêryent  entre  les  deux  iils  doivent  ré- 
sulter d'une  communication  entre  les  nerfis  ciliaire»  de  Ton 
et  l'astre  eôté.  La  partie  où  se  réunissent  les  nerfis  sympa- 
thiques des  deut  moitiés  latérales  de  la  tête  et  des  yetix  est 
la  glande pinéalè  (  il  faut  lire  la  glande  pituitaire).  Fontana 
avait  déjà  observé  que  des  filets  sympathiques  se  rendaient  i 
ce  prolongement  en  accompagnant  Tartère  cérébrale.  Boek, 
Gloquet  et  Hirzel  ont  Fait  une  remarque  semblable.  On  a  éga- 
lement constaté  l'union  du  ganglion  ophthalmique  ou  des 
nerfs  ciliaires  avec  le  nerf  trisplanchnique  dans  le  canal  ca- 
rotidien.  l^a  glande  pinéale  {pituitaire)  peut  être  regardée 
comme  le  chaînon  qui  établit  la  sympathie  des  deux  yeux.  La 
teiture  serrée  de  cet  organe,  composé  de  fibres  médullaires 
et  d'une  substance  d'un  gris  rougeètre,  semblable  d  celle 
qu'on  trouve  dans  les  ganglions  du  grand  sympathique, 
établit  une  grande  analogie  entre  lui  et  ces  derniers.  »  On 
voit^  dans  ce  passage,  qu'on  ne  recule  devant  aucune  hypo- 
thèse pour  soutenir  les  conclusions  d'Une  opinion  admise.  La 
glande  pituitaire  devient  un  ganglioh  pour  diriger  les  mou- 
vements associés  des  deux  iris. 

Le  passage  subit  de  l'obscnrité  à  une  vive  lumière  déter- 
mine quelquefois  des  éternUihents.  Tiedemanti  explique  ce 
jEait  au  moyen  a  des  anastomoses  qiiî  existent  entre  les  filets 
ciliaires  d'une  part  et  les  rameaux  du  grand  sympathique 
d'une  autre  part ,  et  par  les  rapports  de  ceux-ci  avec  les  Ueri^ 
du  diaphragme.  »  Nous  examinerons  plus  loin  ce  trajet  remar- 
quable et  compliqué  que  l'on  fait  suivre  au  principe  nerveux 
moteur.  Je  ferai  seulement  observer,  pour  le  ntoment,  qu'il 
faudrait ,  pour  expliquer  l'éternument ,  invoquer  les  coto- 
munications  du  grand  sympathique  avec  d'autres  nerf^  que 
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celoi  dtt  dMpbragme ,  par^  qu'il  y  a  bien  d'autre»  tnttsclei 
que  celni-Gî  qui  agissent  dans  ce  mouvements 

Ailleurs,  Tiedemann  explique,  par  tes  anastomoses  des  nerft 
ciliaire»  arec  le  grand  sympathique^  et  de  celui-ci  atee  le 
pneumogastrique,  les  vomissements  qui  surviennent  dads 
certaines  blessures  de  rœtl ,  et  en  particulier  après  l'opération 
de  la  cataracte.  La  même  remarque  que  précédemment  poui^ 
rait  être  faite  ici  :  il  ne  suffit  pas  de  Faction  du  pneumogas- 
trique pour  faire  agir  tous  les  muscles  employés  au  vomis- 
sement 

Je  choisis  pour  dernier  exemple  le  suivant ,  qui,  je  l'espère, 
fera  voir  ambien  toutes  ces  exidications  sont  hypothétiques. 
L'auteur  veut  rendre  compte  de  l'éternument  qui  a  lieu  sous 
rinfluence  des  odeurs  fortes  et  pénétrantes  :  a  La  stimulation 
primitive  dé  la  pituitaire,  dit-il,  se  propage  par  le  moyen  des 
nerfs  auxiliaires  du  nez ,  rameaux  de  la  cinquième  paire ,  et  par* 
celui  du  ganglion  sphéno-palatin,  à  tous  les  nerfs  moteurs  qui 
commandent  les  mouvements  respiratoires,  par  conséquent  a« 
facial,  au  pneumogastrique,  au  nerf  accessoire  de  Wiliiset  aa 
nerf  diaphragn;iatlque ,  nerfs  qui ,  tous,  ont  des  rapports  plus 
ou  moihs  intimes  avec  la  cinquième  paire  et  les  ganglions.  »  H 
avoue  que ,  suivant  une  autre  opinion  qui  serait  soutenue  par 
quelques  physiologistes,  et  entre  autres  par  Halter^  il  y  aurait 
Intervention  du  cerveau,  et  que  le  mouvement  résulterait  de 
la  réaetkm  du  cerveau  sur  les  muscles  de  la  respiration.  Mais, 
que  fait  Tiedemann  pour  combattre  cette  manière  de  voir?  U 
cite  une  observation  empruntée  à  Treviranus,  d'un  jeune 
homme  qui ,  quoique  privé  dès  sa  naissance  du  sens  de  Fo- 
dorat,  éternuait  cependant  lorsqu'il  prenait  du  tabac;  puis 
il  ajoute  :  «  Ici ,  le  sensorium  commune  ne  prenait  aucune  part 
à  réternument ,  puisqu'il  n'y  avait  point  perception  des  seD* 
sations  olfactives^  d  Je  n  ai  pas  besoin  de  faire  remarquer 
l'erreur  qui  existe  dans  l'objection  que  fait  Tiedemann  à  l'o- 
pinion de  Haller.  Un  élève  de  ce  temps-ci  est  plus  avancé  sur 
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ce  point  que  ne  Tétait  alors  Fillustre  physiologiste  allemand, 
et  pourrait  répondre  à  son  tour  qu'il  y  a  deux  sensations  dans 
les  narines,  et  que ,  chez  le  jeune  homme  observé  par  Trevi- 
ranus,  le  nerf  de  la  cinquième  paire  transmettait  au  cerveau  Fir- 
ritation  produite  sur  la  muqueuse.  Le  fait  ne  prouve  donc  ri^ 
en  faveur  de  Texplication  par  la  chaîne  ganglionnaire.  H  n'est 
pas  inutile  aussi  de  prendre  note,  en  passant,  de  Topinion  de 
Haller  et  de  Zinn ,  qui  font  intervenir  dans  tous  ces  mouve- 
ments sympathiques  Faction  cérébrale.  Tiedemann  ne  parait 
pas  s'en  embarrasser,  et  ne  soupçonnait  point  alors  qu'un 
jour  cette  opinion,  développée  par  Herbert-Mayo,  Marshall 
et  Mûller,  reprendrait  le  dessus ,  sous  le  nom  d'action  réflexe 
de  la  moelle,  et  serait  bientôt  peut-étre  victorieuse  de  la 
sienne. 

On  pourrait  multiplier  les  exemples  que  nous  avons  donnés, 
et  fiiire  voir  que ,  il  y  a  quelques  années  encore,  presque  tous 
les  physiologistes  pensaient  et  écrivaient  sous  Finfluence  de 
k  doctrine  des  anastomoses.  Arnold  contribua  beaucoup  à  la 
répandre  par  ses  recherches  sur  les  ganglions  crâniens.  C'était 
une  des  bases  principales  de  la  physiologie  du  système  ner- 
veux. Cependant ,  lorsqu'on  songe  au  grand  nombre  de  diffi- 
cultés qu'elle  renferme ,  et  à  Fincertitude  des  principes  sur 
lesquels  elle  repose,  on  est  forcé  de  convenir  que  son  long 
règne  tient  surtout  à  F  impossibilité  où  l'on  était  de  remplacer 
cette  théorie  par  une  autre,  et  à  l'autorité  qu'exerce  toujours 
une  opinion  scientifique,  vraie  ou  fausse,  une  fois  qu'elle  est 
établie. 

Il  serait  inutile,  je  pense,  de  faire  la  critique  détaillée  de 
tous  les  faits  exposés  d'après  Tiedemann  ou  par  ceux  qui  Font 
suivi.  Il  nous  suffira  de  montrer  Fincertitude  de  la  doctrine 
elle-même. 

1^  D'abord,  on  suppose  que  chaque  ganglion  du  grand 
sympathique,  agissant  comme  un  centre  de  mouvements , 
émet  ou  irradie  un  courant  moteur  involontaire;  mais  ce  point 
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de  départ,  qui  a  sa  source  dans  les  idées  de  Winslow  et  de 
Bichat,  est  aujourd'hui  fort  contesté,  et  d'ailleurs  n'a  jamais 
été  démontré.  On  a  admis  cela  pour  la  commodité  des  expli- 
cations dont  on  avait  besoin ,  mais  le  fiait  lui-même  n'a  jamais 
été  établi  d'une  manière  incontestable ,  malgré  les  efforts  de 
quelques  expérimentateurs ,  et  entre  autres  de  M.  Brachet.  11 
ressort  au  contraire  de  tous  les  travaux  modernes  que ,  loin 
d'agir  comme  centres  de  mouvements,  les  ganglions  reçoi- 
vent l'influx  moteur  de  l'axe  cérébro-spinal. 

2^  En  second  lieu,  il  faudrait  prouver,  même  si  ce  point 
était  admis ,  qu'il  y  a  une  identité  parfaite ,  sous  le  rapport 
des  propriétés,  entre  les  ganglions  du  grand  sympathique  et 
ceux  que  l'on  trouve  disséminés  sur  le  trajet  des  nerfs  crâ- 
niens, notamment  de  la  cinquième  paire.  Il  faudrait  même, 
afin  de  faire  disparaître  toutes  les  incertitudes ,  montrer  en 
quoi  les  ganglions  otique ,  ophthalmique,  sphéno-palatin  et 
lingual,  diffèrent  des  ganglions  que  l'on  trouve  à  l'origine  du 
nerf  pneumogastrique,  du  nerf  glosso- pharyngien,  et  de 
tous  ceux  que  l'on  trouve  sur  la  racine  sensitive  des  nerfs  ra- 
chidiens.  L'anatomie  n'a  pas  démontré  entre  les  uns  et  les  au- 
tres une  différence  assez  grande  pour  expliquer  comment  ils 
seraient  doués  de  propriétés  si  dissemblables. 

3^  En  troisième  lieu ,  à  supposer  même  que  les  ganglions 
appelés  crâniens  et  ceux  du  grand  sympathique  eussent  la 
propriété  d'émettre  des  courants  moteurs  involontaires,  il 
resterait  à  rendre  compte  encore  d'une  autre  difficulté  à  la- 
quelle peut-être  on  n'a  pas  fait  une  suffisante  attention. 
Admettons  pour  un  instant,  comme  le  dit  Tiedemann,  que 
dans  Téternument  l'irritation  parvient  dans  le  ganglion 
sphéno-palatin,  qui  réagit  sur  la  chaîne  des  ganglions  sympa- 
thiques, et  par  suite  sur  tous  les  nerfs  de  la  respiration  qui 
communiquent  plus  ou  moins  directement  avec  cette  chaîne. 
Il  reste  à  savoir  pourquoi  le  mouvement  ne  se  montre  que 
dans  les  muscles  animés  par  tels  ou  tels  nerfs  et  non  dans  tous; 
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car  on  ne  voit  pas  pourquoi  la  chatne  ganglionnaire ,  une  fois 
mise  en  mouveoient ,  borne  son  action  sur  un  certain  nombre 
de  nerfs  rachidiens  ou  eéphaliques;  on  ne  voit  pas  pourquoi 
c'est  tantôt  rétemument  qui  se  produit ,  tantôt  le  vomisse- 
Bient  ou  l'expectoration.  L'irritation ,  parvenue  au  ganglion 
ophthalmîque  par  les  nerfs  ciliaires,  provoque  le  vomissement, 
et  celle  qui  arrive  au  ganglion  sphéno-palatin  donne  lieu  au 
mouvement  stemutatoire.  Où  est  donc  la  cause  qui  met  plus 
spécialement  en  rapport  les  muscles  actifs  dans  les  deux  cas 
avec  tel  ou  tel  ganglion  P  Si  le  mouvement  provoqué  par  Tun 
des  ganglions  crâniens  descend  dans  les  ganglions  cervicaux 
pour  se  répandre  ensuite  dans  les  nerfe  encéphalo-rachidiens 
qui  communiquent  avec  eux ,  pourquoi  tous  les  nerfe  encé- 
phaliques et  rachtdiens  qui  ont  ces  communtcattons  ne  reçoi- 
vent-îts  pas  le  mouvement? pourquoi,  par  exemple,  le  nerf 
diaphragmatîque ,  plutôt  que  les  autres  braocbes  du  plexos 
cervical  P 

4*  Oa  peut  ajouter  encore  qu'il  est  merveilleux  de  voir  avec 
quelle  facilité  on  a  tracé  tous  ces  trajets  profends ,  détournés 
et  souvent  tortueux  à  travers  le  réseau  immense  formé  fnxr 
les  deux  systèmes  nerveux.  Rien  n'a  embarrassé  pour  arriver 
à  un  pareil  résultat.  On  a  admis  des  ganglions  qui  n'en  ont 
pas  tous  les  caractères ,  au  moins  chez  tous  les  individus  ;  on 
a  décrit  des  filets  anastomotiques  dont  quelques-uns  manquent 
parfois  et  même  souvent,  éte  l'aveu  des  meilleurs  anatomistes 
(voir  la  thèse  de  M.  Gosselin  pour  une  chaire  d'anatomie ,  Sar 
ie  système  gangiionMiine  ;  Paris ,  1846);  de  façon  que  des 
phénomènes  constants  et  toujours  uniformes  auraient  pour 
cause  et  agents  de  production  des  moyens  Tartables  dans 
leur  existence  et  dans  leurs  qualités;  et  ensuite ,  en  ait  partir 
des  courants  nerveux  moteurs  qui  tantôt  marchent  dans  tel 
sens  et  tantôt  dans  un  sens  inverse,  suivant  le  besm  des 
explications.  Veut-on  expliquer  pourquoi  on  vomit  dans  cer- 
taines opérations  de  cataractes  :  oa  dit  ^ue  les  nerfc 
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«yant  éii  hlessâsi ,  ont  réagi  sur  le  gaaglûm  ophthaimique , 
celui -ci  sur  le  cervical  supérieur,  et  celui-ci  de  procbe  en 
proche  sur  restomac.  Veut-ou  rendre  compte  de  Famaurose 
qui  survient  dans  le  cours  de  certaines  affections  abdominales: 
an  dit  que  les  ganglions  abdominaux  ont  réagi  de  procbe  en 
procbe  sur  Fophtbalmique  et  paralysé  les  nerfs  ciliaires.  Or, 
dans  tout  cela  qu'y  a-t-il  de  prouvé?  Que  n'a-t-on  pas  avancé 
pour  escpliquer  toutes  les  sympathies  de  notre  corps?  Tjede- 
mann  cite  une  femme  qui  voyait  tous  les  objets  comme  à  tra- 
vers un  nuage ,  chaque  tbis  que  sa  digestion  était  troublée  ; 
et  il  doi^ne  ce  fait  comme  prouvant  la  liaison  qu'établit  le 
ganglion  ophthalmique  entre  Voèil  et  le  nerf  grand  sympa- 
thique. Pourquoi  ne  pas  faire  le  faéme  raisonnement  pour 
rendre  compte  des  douleurs  de  tête ,  du  r^roidissement  de  la 
peau,  et  autres  accidents  variés,  que  Ton  voit  égaleme^t  sur- 
venir dans  un  trouble  de  Testomac. 

Il  est  doue  incontestable  que  la  théorie  des  ganglions  et  des 
anastomoses  n'a  point  la  valeur  d'une  théorie  scientifique,  et 
qu'elle  est  insuffisante ,  par  conséquent ,  pour  expliquer  les 
mouvements  que  nous  voulons  étudier. 

2**  Théorie  de  l'action  réflexe  de  la  moelle.  —  Lorsqu'il 
y  a  qudques  années ,  parurent  les  premières  recherches  sur 
ce  que  l'on  appelle  V action  réflexe  de  la  moelle  >  action  ré- 
flexe en  vertu  de  laquelle  les  centres  nerveux  seraient  un 
intermédiaire  nécessaire  pour  la  production  des  mouvements 
sympathiques ,  beaucoup  d'esprits  acceptèrent  avec  empres- 
sement cette  théorie  nouvelle ,  comme  si  on  se  fût  trouvé  heu- 
reux de  se  débarrasser  de  Faction  mystérieuse  et  insaisissable 
des  ganglioQS  et  des  anastomoses.  Dans  cette  nouvelle  manière 
de  voir,  le  phénomène  est  beaucoup  plus  simple.  Il  y  a  trans- 
mission d'une  irritation  quelconque  jusqu'à  la  moelle ,  et  celle- 
ci  réagissant  détermine ,  au  moyen  de  ses  nerfs  propres ,  un 
mouvcinent  brusque,  soudain,  automatique,  dans  certains 
mnsdes  volontaires.  C'est  là  en  quoi  consiste  la  partie  fonda- 
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mentale  du  phénomène.  Le  point  de  départ ,  la  source  da 
mouvement  est  dans  la  moelle,  et  rien  n'étonne  si  celle-ci  fait 
mouvoir  des  muscles  auxquels  elle  envoie  directement  des 
nerf^.  Le  trajet  des  courants  nerveux,  qui  était  si  compliqué 
dans  la  théorie  précédente,  est  ici  très-fiacile  à  saisir.  11  y  a 
un  premier  courant  sensitifou  centripète  :  c'est,  par  exem- 
ple, dans  le  cas  d'éternument,  la  sensation  de  chatouillement 
qui,  produite  dans  la  pituitaire,  parvient  au  bulbe  rachidien 
par  la  cinquième  paire;  puis,  il  y  a  un  second  courant,  ma- 
/eurou  centrifuge,  qui,  partant  de  la  moelle,  fait  mouvoir  les 
muscles  de  la  respiration.  Ces  deux  courants  paraissant  s'unir 
sous  un  angle  à  la  moelle ,  comme  s'il  n'y  en  avait  qu'un  qui  se- 
rait brisé  et  réfléchi  en  ce  point,  on  a  dit,  en  employant  une  ex- 
pression Agilrée,  qu'il  y  avait  une  action  réflexe  de  la  moelle. 
Si  nous  passons  en  revue  la  plupart  des  mouvements  invo- 
lontaires, nous  voyons  qu'on  a  pu  en  rendre  compte  jusqu'à 
un  certain  point  par  cette  action  réflexe  de  la  moelle.  Aiàsi, 
dans  l'Occlusion  brusque  et  subite  des  paupières,  à  la  suite 
d'un  vif  éclat  qui  frappe  l'œil ,  la  sensation  douloureuse  pro- 
duite par  la  trop  vive  lumière  sur  la  rétine  ou  même  sur  la 
conjonctive  arrive  à  la  base  du  cerveau ,  et  en  retour,  la 
moelle  allongée  détermine  Tocclusion  des  paupières  par  l'ac- 
tion du  nerf  facial.  Lorsque ,  dans  l'opération  de  la  cataracte, 
l'un  des  nerfs  ciliaires  est  blessé  (  ce  que  l'on  suppose  dans  cer- 
tains cas,  et  peut-être  sans  raison  bien  démontrée) ,  l'irritation 
produite  par  cette  blessure  est  transmise  à  la  base  de  l'encé- 
phale soit  par  le  nerf  moteur  commun  ,  soit,  si  l'on  veut  qu'il 
soit  insensible,  par  le  nerf  de  la  cinquième  paire,  qui  tous 
deux  communiquent  avec  le  ganglion  ophtbalmique,  et  il  part 
aussitôt  de  la  moelle  un  courant  moteur  réflexe  qui  détermine 
le  vomissement.  Nous  avons  d^à  dit  que,  lorsqu'on  éternae 
après  une  titillation  de  la  muqueuse  nasale ,  ou  une  irritation 
produite  sur  la  conjonctive  par  une  lumière  trop  vive,  la 
sensation  est  transmise  au  bulbe  par  le  nerf  trifacial,  et  que 
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la  moelle  réagit  sur  les  nerfs  respiratoires.  Les  mouvements 
du  pharynx  pour  la  déglutition ,  la  toux  qui  survient  après 
rirritation  du  larynx  ou  des  bronches,  le  vomissement  qui  suc- 
cède à  la  titillation  de  la  luette  ou  des  piliers  du  voile  do  pa- 
lais, s'accomplissent  de  la  même  manière.  Il  y  a  toiyours  une 
sensation  trnsmise  au  centre  nerveux  encéphalo-rachidien ,  et 
celui-ci  réfléchit  un  mouvement  automatique,  involontaire. 

Cette  théorie  suppose  d'abord  que  la  moelle  ëplnière  peut 
être  la  sçurce  de  mouvements  involontaires.  Ce  premier 
fait,  qui  est  de  la  plus  haute  importance,  est  facile  à  démon- 
trer, et  il  a  fallu  le  règne  exclusif  des  idées  qui  ont  succédé 
aux  travaux  de  Bichat  et  même  à  ceux  de  Haller,  à  un  certain 
point  de  vue,  pour  que  Ton  ait  paru  faire  une  découverte  nou- 
velle, en  démontrant  la  réalité  de  ce  pouvoir  moteur  iuvolon- 
taire  delà  moelle.  Legallois,  élève  même  de  Bichat,  avait 
surabondamment  mis  en  relief  cette  influence  de  la  moelle 
par  ses  expériences  sur  les  mouvements  du  cœur  et  de  la  res- 
piration ,  et  on  trouve  dans  les  expériences  postérieures  de 
MM.  Flourens,  Calmeil  et  de  beaucoup  d'autres,  des  détails 
nombreux  qui  attestent  cette  influence  chez  des  animaux  infé- 
rieurs. Sans  quitter  Tobservation  des  faits  qui  se  passent  chez 
rhomme,  on  avait  vu  fréquemment  des  troubles  de  mouve- 
ments involontaires  jpar  suite  d'une  maladie  de  la  moelle.  On 
avait  sur  ce  sujet  des  éléments  et  des  faits  incontestables, 
maison  manquait  d'une  théorie  soit  pour  les  expliquer,  soit 
pour  eu  offrir  un  tableau  clair  et  précis  ;  aussi  ces  faits  épars 
n'avaient-ils  qu'une  valeur  douteuse  et  incomplète.  Il  arrive 
souvent  que  les  faits  de  détails  ne  se  confirment  que  par  la 
théorie  qui  les  coordonne  et  les  explique.  Aussi ,  malgré  les 
notions  très-précises  que  Prochaska  avait  émises  sur  ce  point 
difficile  de  l'innervation  (ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  le 
tome  I  de  XAnatomle  et  physiologie  du  système  ner- 
veux,  par  M.  Longet,  p.  307),  on  a  dû  arriver  jusqu'aux 
travaux  simultanés  de  Marshall-Hall  et  de  Mûller  pour  voir 
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eslio  ia  moelle  réellement  douée  d'uo  pouvoir  motear  iavor 
lonlidire.  Je  ae  cbercberai  point  à  donner  toutes  les  preuves 
fottrnies  par  ces  deux  physiologistes,  et  je  me  contenterai  de 
rapporter  une  «xpérienee  qui  a  Tavantage  de  parier  d'une 
manière  frappante  à  Tesprit. 

Si,  après  avoir  coupé  une  salamandre  en  deux  par  une 
section  transversale ,  on  irrite  la  peau  des  membres  qui  tien- 
nent au  train  postérieur,  lequel  est  séparé  de  fat  tête ,  on  voit 
survenir  des  mouvements  dans  ces  membres.  Qu'alors  on 
enlève  la  portion  de  moelle  contenue  dans  la  partie  posté- 
rieure du  canal  vertébral ,  c'est  en  vain  que  Ton  irrite  les 
membres  postérieurs,  il  n'y  a  pkis  de  mouvement.  Quelle  est 
ia  cause  de  cette  différence  dans  le  résultat?  Attendu  que  les 
deux  expériences  diffèrent  en  un  seul  point,  savoir,  que  dans 
le  premier  cas ,  il  existait  dans  le  train  postérieur  de  ranimai 
un  tronçon  de  moelle ,  et  qu'il  n'y  en  avait  plus  dans  le  second 
cas,  on  doit  conclure  que  les  mouvements  produits  en  prer 
mier  lieu  avaient  leur  source  dans  la  moelle. 

Quoique  se  proposant  surtout  pour  but  d'expliquer  des 
mouvements  involontaires  ou  sympathiques,  comme  on  le 
voit  dans  les  recherches  de  Marshall-Hall  et  de  Millier,  la  théo- 
rie de  l'action  réflexe  ne  s'est  cependant  point  offerte  avec 
cette  intention.  Ce  que  l'on  a  paru  voir  en  elle  de  préférence, 
c^est  la  condition  d'un  mouvement  forcé  à  la  suite  d'une  exci- 
tation. Aussi  le  physiologiste  anglais  a-t-il  donné  à  cette  in- 
fluence de  la  moelle  le  nom  de  pouvoir  excito-moteur,  et  il 
a  fait  de  ce  pouvoir  de  la  moelle  une  chose  tellement  spé- 
ciale, qu'il  admet  que  Texcitation  et  le  mouvement  qui  sont 
alors  en  jeu  parcourent  des  fibres  nerveuses  distinctes  des 
fibres  sensitives  et  motrices  ordinaires.  Un  de  ses  élèves, 
Grainger,  a  cru  même  être  parvenu  à  isoler  ces  fibres  parti- 
culières, et  dit  les  avoir  suivies  jusqu'à  la  moelle,  oti  ces  nerB 
exciteurs  s'uniraient  aux  nerfs  moteurs  correspondants.  Miii- 
1er  nie  avec  raison  l'existence  d'un  système  nerveux  spécial 


emitB'-moîmf  ;  il  aàmA  qu'une  «xcitation  w  uœ  iien^atioa 
ptécède  toujaMr9  le  inouveiiient,  mais  il  n'invoque  point  de 
âbro»  qarvenseis  spéciales  pour  cet  muge.  Il  diffère  encore  de 
MaFsball^HaU  en  ee  point  que,  suivant  lui ,  le  mouvement  ré* 
Seciif  peut  sueoéder  A  une  excitaCion  perçue  pur  le  cerveau , 
landjs  que  le  physiologiste  anglais  n'admet  ee  même  courant 
exeiteiir  que  pour  la  moelle. 

Le  âUt  de  l'ieCioti  réflexe  de  la  moelle  ou  même  de  l'axe 
Gérâ>ro-spinal  est  aujodfd'hui  incontestable ,  et  tl  est  même 
certain  que  cette  action  joue  un  grand  rôle  dans  la  production 
des  mMivemeiits  sympathiques.  Mais ,  je  ne  pense  pas  que  ce 
que  l'on  en  ooimait  jusqu'à  présent  suffise  pour  exi^iquer  en* 
tièrement  k  csu-aetêre  de  ces  mouvements.  Je  vais  essayer  de 
laif«e  valoir  «^tte  opinion. 

Il  y  a  plusieurs  choses  i  coasidérer  dan$  les  mouvements 
iiiv(riontaires  sympathiques  dont  on  cherche  à  connaître  le 
mécanisme.  Il  y  a  d'abord  cette  circonstance ,  que  le  mouve- 
ment est  presque  toujours  produit  à  la  smte  d'une  excitation 
transmise  jusqu'aux  centres  nerveux  par  un  nerf  de  sentiment; 
le  mouvement  succède  involontairement,  comme  un  eoutre*- 
coop  de  l'excitation.  J'ai  dit  presque  toujiours,  parce  que,  dans 
certains  cas,  l'excitation  proprement  dite  manque ,  comme 
on  le  «yoit  kHrsqu'on  vomit  h  la  seule  pensée  ou  au  seul  sou*- 
venir  d'un  mets  très^répugnant.  Mais  la  règle  est  cependant 
qu'une  excitation  précède  et  provoque  le  mouvement ,  et  c'est 
ift  la  première  ciiv^oostance  dâpt  Je  parle.  Il  y  a  deux  autres 
droonstances  encm^,  ^t  plus  importantes  à  mon  avis,  puis- 
quelles  constituent  le  caractère  fondamental  du  mouvement  : 
d'abord,  il  y  a  une assoeiation  coordomiée  des  agents  muscu- 
laires qui  frovoquent  le  mouvement,  et  ensuite  «ne  sorte  de 
cluUx  ou  de  déterminaitîQn  dans  le  nouvement  produit.  Or, 
^n  ne  voit  pas  en  quoi  l'action  i^flexe  fait  coonaitre  la  cause 
de  ces  deux  dernières  drcnnstanûes. 

it  ferai  peut-iêtre  mieux  compr^endre  ma  pensée  en  Texpli^ 
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quant  par  un  exemple.  On  éternue  lorsque  la  membrane  pi- 
tuilaire  est  irritée ,  et  Ton  dit  qu'alors,  l'irritation  étant  trans- 
mise jusqu'au  bulbe  rachidien  par  le  nerf  de  la  cinquième 
paire,  le  bulbe  raciiidien  ou  la  moelle  met  en  jeu  son  pouvoir 
d'action  réflexe  et  détermine  le  mouvement.  D'une  autre  part, 
on  vomit  lorsque  les  piliers  du  voile  du  palais  ou  la  muqueuse 
stomacale  sont  irrités,  et  l'on  dit  encore  que,  l'irritation  étant 
transmise  jusqu'à  la  moelle,  celle-ci ,  par  contre-coup ,  pro- 
voque le  vomissement.  Or,  je  demande  pourquoi  l'action  ré- 
flexe s'exprime  dans  un  cas  par  l'éternument ,  et  dans  l'antre 
cas  par  le  vomissement.  Quelle  est  la  cause  sous  l'influence 
de  laquelle  c'est  telle  association  de  moui^ements  qui  a  lieu 
après  telle  irritation.  On  constate  un  rapport  entre  telle  ir- 
ritation et  tel  mouvement,  mais  quelle  est  la  cause  de  ce  rap- 
port? en  un  mot,  quelle  est  la  cause  qui  détermine  la  di^ 
versité  et  la  spécialité  des  mouvements  sympathiques?  Il 
me  semble  que  tout  ce  qu'on  connaît  aujourd'hui  sur  le  pou- 
voir de  l'action  réflexe  est  insuffisant  pour  répondre  à  cette 
question,  et  par  conséquent  on  ne  peut  point  expliquer,  avec 
elle ,  ce  qu'il  y  a  de  principal  dans  les  mouvements  que  nous 
examinons.  Cette  lacune,  au  reste,  ne  prouve  point  que  la 
théorie  de  l'action  réflexe  soit  Causse  ;  elle  fait  voir  seulement 
que  cette  théorie  est  insuffisante  pour  rendre  compte  de  tout 
ce  qui  caractérise  les  mouvements  sympathiques.  Il  me  semble 
qu'il  ne  peut  y  avoir  de  doute  sur  ce  point. 

La  difficulté  n'existerait  pas  si ,  suivant  les  idées  de 
Marshall-Hall  et  la  supposition  de  Grainger,  les  nerfs  exciteurs 
et  les  moteurs  correspondants  s'unissaient  et  se  joignaient  à  la 
moelle,  puisqu'alors  il  y  aurait  un  lien  anatomique  et  direct 
entre  le  mouvement  produit  et  sa  cause  excitante,  et  qu'il 
n'y  aurait  point  rupture  dans  le  trajet  parcouru  par  le  douMe 
courant  excito-moteur.  11  ne  serait  pas  besoin  alors  de  re- 
chercher quelle  influence  détermine  la  qualité  spéciale  de  tel 
mouvement  dans  un  cas  donné ,  influence  qui ,  par  le  choix 
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et  l'association  de  beaucoup  de  muscles ,  semble  remplacer 
Taction  de  la  volooté  dans  les  mouvements  volontaires,  puis- 
que 9  dans  cette  supposition,  la  détermination  du  mouvement 
serait  une  suite  nécessaire  de  l'excitation.  Mais  il  est  bien  évi- 
dent que  cette  détermination  ne  repose  sur  aucune  base ,  sur 
aucun  fait. 

La  difficulté  que  j'indique  existe  donc,  et  ce  qui  semble  le 
confirmer  encore,  c'est  que  MuUer,  qui  l'a  sans  doute  entre- 
vue, cherche  à  expliquer  comment  il  se  fait  que  tels  mouve- 
ments succèdent  à  telle  excitation.  Voici  à  ce  sijyet  ce  qu'il 
propose  {Plrfs,  du  syst.  nerv.,  1. 1,  p.  209,  210,  trad.  par 
Joardan)  :  Les  mouvements  produits  après  une  excitation 
seront,  suivant  lui ,  exécutés  par  les  nerfe  dont  Torigine  à  la 
moelle  est  voisine  de  celle  des  nerfs  sensitifs  qui  ont  apporté 
l'excitation.  Ainsi ,  d'après  cette  hypothèse ,  si  l'irritation  est 
transmise  à  la  moelle  par  le  nerf  de  la  cinquième  paire ,  le 
nerf  facial  étant  plus  voisin,  par  son  origine,  de  la  cinquième 
paire,  que  les  nerfs  du  diaphragme  ou  du  sphincter  de  Tanus 
par  exemple,  le  mouvement  involontaire  ou  réflexe  se  passera 
de  préférence  dans  les  muscles  qui  dépendent  du  nerf  facial. 
Mais,  si  Ton  peut  dire  que  la  contraction  spasmodique  et  con- 
tinue des  sphincters  de  Tanus  et  de  la  vessie  tient  à  Tirritation 
causée  sur  les  nerf^  sensitifs  de  la  vessie  et  de  l'intestin  par 
l'urine  et  les  fécès,  et  que ,  dans  cette  action  de  contraction, 
le  courant  sensitif  ou  exciteur  et  le  moteur  ou  réflexe  suivent 
des  neri^  qui  sont  presque  réunis  par  leur  racine  à  la  moelle; 
si  l'on  peut  citer  comme  des  exemples  analogues  la  contrac- 
tion spasmodique  des  paupières,  des  lèvres,  du  nez,  des 
oreilles,  après  certaines  irritations  transmises  par  la  cin- 
quième paire^  en  est-il  de  même  pour  d'autres  cas?  Par  exem- 
ple ,  en  est-il  de  même  lorsque  le  vomissement  arrive  dans 
une  opération  de  cataracte,  à  supposer  que  cela  tienne  à  la 
blessure  d'un  nerf  ciliaire  ?  est-ce  que  celui-ci  aboutit  à  la 
moelle  dans  un  point  d'où  naissent  les  nerfs  nombreux  et  va- 
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ries  qui  font  agir  les  muscles  énqrioyés  dans  le  ymôiaseilleiit. 
Et  si  gela  était ,  d'ailleors ,  eela  ne  serait  plus  poor  le  cas  oi 
le  vomissement  succède  à  un  pincement  de  riniestiii*  Gom'^ 
ment  trouver  alors  qne  les  courants  eieiteur  et  moteur  sui^ 
vent  des  nerfs  dont  rorfglne  est  voisiné  â  la  moelle  ? 

Je  n'ai  fait  que  faire  pressentir  Tinsuffisance  de  la  tbtforie 
de  Faction  réflexe  pour  rendre  compte  de  ce  qu'il  y  a  de  prin- 
cipal dans  les  mouvements  sympathiques,  e'est«-à-dire  do 
choit  du  mouvement  qui  est  produit  et  de  Tassociation  cour 
donnée  des  muscles  qui  y  concourent.  Avant  d'aller  plus  loin , 
et  de  démontrer  d'une  manière  complète  cetie  insuffisance, 
il  n'est  pas  inutile  de  poser  nettement  la  question  qu'il  s'agit 
résoudre. 

Dans  Fexécution  des  mouvements  volontaires,  Yintemim 
de  resprit  fait  le  choii  du  mouvement  que  l'on  veut  «Menfar, 
et  détermine  par  conséquent  Faction  des  muscles  qui  doii^nt 
Faccomplir.  Dans  Fexécntion  des  mouvements  involontaires , 
qui  est'-ce  qui  tient  lieu  de  Fintentlon  de  Fesprit  et  agit  à  si 
place  pour  déterminer  Faction  de  tels  muscles  plutôt  que 
Celle  de  certains  autres?  car  ces  mouvements  involontaires  ne 
s'accomplissent  point  au  hasard  ;  ils  ont  un  but  qui  est  too^ 
jours  atteint  avec  une  fidélité  même  supérieure  à  ce  que  Ftm 
voit  dans  les  autres  mouvements.  Puisque  la  volonté  n'a  ici 
aucune  influence,  il  faut  bien  que  quelque  autre  chose  agisse 
à  sa  place,  une  cause  organique  peut-être,  et  dirige  elle^ 
même  les  mouvements  qui  se  produisent. 

Quelle  est  donc  cette  cause  organique?  n'est-ce  pas  poar 
y  suppléer  ou  en  tenir  lieu  que  Mûller  a  proposé  son  hypo« 
thèse  déjà  énoncée?  Or,  il  est  facile  de  voir,  par  denooveaux 
exemples,  combien  cette  hypothèse  elle-même  est  insuffisante 
comme  la  théorie  qu'effe  a  pour  but  de  compléter. 

Après  Firfitation  de  la  muqueuse  nasale,  transmise  à  la 
moelle  par  des  rameaut  de  la  cinquième  paire,  comment 
eîpllqciér,  dans  cette  hypothèse,  la  contraction  de  tous  les 
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muselei»  expiroteurs  qui  sont  employés  dan»  Féleniolneiit  ? 
Si ,  après  Tirritatioa  de  la  muqueuse  stomacale ,  laquelle  est 
transmise  par  le  nerf  pneumopstrique,  on  peut  dire  qnV 
lors  tous  les  muscles  de  Texpiratton  qui  agissent  dans  le  vo- 
missement sont  sollicités  à  agir,  parce  que  le  nerf  pneumo-^ 
gastrique  prend  naissance  à  la  moelle ,  dans  un  lieu  voisin  de 
celui  ouest  reconnu  résider  le  principe  des  mouvements  res^ 
piratoires,  comment  invoquer  la  même  explication  pour  le 
vomissement  qui  a  lieu  dans  le  cas  où  une  anse  intestinale  est 
étranglée,  et  dans  tous  ceux  nombreux  et  variés  oit  les  vomis* 
sements  se  produisent,  comme  dans  les  maladies  du  rein,  da 
testicule ,  etc.  ? 

Lorsque  l'irritation  porte  sur  la  muqueuse  des  bronches , 

de  la  trachée  ou  du  larynx ,  elle  est  transmise  à  la  moelle  pair 

le  nerf  pneumogastrique,  comme  dans  les  cas  d'une  irrita^ 

tion  du  pharynx  ou  de  Festomac,  et  cependant  c'est  ^  dans  uit 

cas,  un  accès  de  toux  qui  se  produit ^  et  dans  Tantre,  le  vo" 

mtssement.  Dira-t-on  que  ces  deux  mouvements  de  b  toux  H 

du  vomissement  sont  les  mêmes  en  ce  que,  dans  tous  les  deux, 

ce  sont  les  muscles  expirateurs  qui  se  contractent?  Mais  alors 

vous  effacez  les  différences  qui  existent  entre  plusieurs  mou-* 

vements  distincts,  et  qui  voudra  croire  qu'il  n'y  a  pas  une 

différence  réelle  et  profonde  entre  ces  mouvements  divers? 

Lorsque  l'on  irrite  la  cinquième  paire  dans  la  muqueuiSâ 

nasale,  il  se  produit  un  éternument ,  et  lorsque  l'on  irrite  lé 

glosso'pharyngien  sur  la  base  de  la  langue ,  sur  les  piliers  du 

voile  du  palais  (auxquels  ce  nerf  envoie  des  rameaux  )  ou  dana 

le  pharynx ,  on  obtient  un  vomissements  Dira-t-on  que  la 

différence  entre  ces  deux  mouvements  vient  de  ta  différeneu 

des  points  où  les  deux  nerfs  excités  prennent  origine  à  M 

moelle?  mais  alors,  pourquoi  y  a^t-tl  un  vi^missement  par  la 

blessure  de  quelques  rameaux  des  nerfl«i  ciliaires  qui  eommtt-< 

niquent  avec  la  moelle  par  le  moyen  du  nerf  nasal ,  branche 

de  la  cinquième  paire  ?  Et  enfin  où  est  le  voisinage  d'origine 
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entre  le  nerf  incitateur  et  le  nerf  moteur,  quand ,  à  Feiemide 
de  M.  Magendie ,  on  fait  vomir  un  animal  en  lui  injectant  une 
solution  d'émétique  dans  les  veines? 

Il  faut  donc  admettre  autre  chose  que  toutes  les  données 
fournies  par  la  théorie  de  Faction  réflexe ,  même  en  y  ajou- 
tant Thypothèse  de  Millier,  qui  ne  serait  applicable  qu'à  un 
petit  nombre  de  mouvements  involontaires,  ceux  du  pharynx, 
des  sphincters  de  Tanus,  de  la  vessie,  etc;  il  y  a  autre  chose  , 
qui  est  nécessaire  pour  expliquer  certains  mouvements  invo- 
lontaires compliqués,  que  Ton  appelle  ordinairement  sympa- 
thiques. 

Ici ,  j'avoue  que  je  n'ai  plus  moi-même  qu'une  hypothèse  à 
proposer  ;  mais  il  me  semble  possible  de  faire  voir  qu'elle  ne 
s'appuie  pas  seulement  sur  la  nécessité  où  l'on  est  d'y  avoir 
recours  pour  rendre  compte  des  mouvements  que  j'examine  : 
elle  a  été  directement  adoptée  par  un  expérimentateur  mo- 
derne. Elle  consiste  à  admettre  pour  les  mouvements. sympa- 
thiques un  centre  d'association  et  de  coordination,  semblable 
à  celui  que  l'on  sait  exister  aujourd'hui  pour  les  mouvements 
respiratoires,  et  ce  centre  des  mouvements  sympathiques  au- 
rait son  siège  dans  la  moelle  épinière. 

Il  n'y  a  aucune  improbabilité  à  douer  la  moelle  de  propriétés 
particulières  autres  que  celles  de  la  transmissîbilité  des  cou- 
rants nerveux.  Dans  un  chapitre  intéressant  de  sa  Physiologie, 
Millier  cherche  à  démontrer  que  cet  organe  est  la  cause  de 
l'énergie  dans  les  mouvements  (tome  I  du  Système  nerveux, 
p.  368).  11  croit  en  outre  que  la  tension  de  contraction  invo- 
lontaire qui  existe  d'une  manière  continue  dans  le  sphmcter 
de  l'anus ,  celui  de  la  vessie ,  la  tunique  musculeuse  de  l'in- 
testin, le  cœur,  etc.,  a  sa  source  dans  un  appareil  particulier 
de  la  moelle  sur  lequel  l'anatomie  ne  nous  donne  aucun  ren- 
seignement (p.  366).  Il  admet  et  prouve  dans  un  autre  cha? 
pitre  que  la  cause  qui  détermine  l'alternance  dans  lesmonve-) 
ments  de  la  respiration  et  le  rhythme  que  Ton  y  observe  n'est 
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ni  l*alternance  des  excitations  produites  par  Taclion  de  Tair 
sur  le  poumon ,  ni  Falternance  des  impulsions  du  sang  sur 
la  moelle;  maïs  que  cela  résulte  d'une  cûuse  inconnue 
résidant  dans  la  moelle  (p.  649).  Tout  le  monde  a  fait  re- 
marquer que  la  composition  anatomîque  de  la  moelle  dé- 
[montre  qu'elle  ne  sert  pas  seulement  à  conduire  les  courants 
le  la  sensibilité  et  du  mouvement,  et,  sans  invoquer  le  rôle 
le  la  substance  grise,  qui  ne  sert  point  à  cette  fonction,  ne 
►eut-on  pas  dire  encore  que  la  moelle  allongée  offre  une  com- 
|lication  de  structure  qui  n'est  pas  seulement  en  rapport  avec 
He  d'agent  conducteur?  Serait-il  donc  impossible  d'admettre 
le  la  moelle  allongée  est  le  centre  de  plusieurs  mouvements 
^sociés,  comme  elle  Test  d'une  manière  certaine  pour  celui 
la  respiration;  d'autant  plus  que ,  dans  la  plupart  de  ces 
luvements  sympathiques  auxquels  je  fais  allusion,  le  jeu  des 
[uscles  respirateurs  entre  pour  une  grande  part?  Que  l'on 
rappelle,  enfin,  plusieurs  des  exemples  que  nous  avons  cités, 
dans  lesquels  on  voit  le  même  mouvement  se  produire  à  la 
lite  d'excitations  transmises  par  des  nerfs  différents  qui  sont 
An  d'aboutir  en  un  même  point  de  la  moelle ,  comme  si  un 
centre  recueillait  des  incitations  parvenues  de  lieux  divers, 
►our  les  faire  suivre  d'un  mouvement  identique.  Lorsqu'il 
lurvient  un  vomissement,  après  l'injection  d'une  solution 
lémétisée  dans  les  veines  d'un  animal ,  ne  dirait-on  pas  que 
la  substance  injectée  a  agi  spécialement  sur  un  centre  d'où 
dépend  la  coordination  des  mouvements  de  vomir. 

Ce  qui,  d'ailleurs,  est  rendiiivraisemblable  parles  motifs 
que  nous  venons  d'exposer  a  al  admis  d'une  manière  directe 
par  M.  Flourens,  et  comme  um^ésultat  de  ses  expériences.  On 
peut  voir,  dans  le  chapitre  j^de  ses  Recherches  expérimen- 
tales sur  les  propriétésMt  fonctions  du  système  nerueux 
(2^édit. ,  p.  169),  conmient  il  est  arrivé  à  conclure  que, 
tandis  que  les  moii?ments  coordonnés  par  la  volonté ,  tels 
marche ^iit^saut^  etc.,  ont  leur  principe  régulateur 
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dans  le  cervelet ,  ceux  qui  sont  coordonnés  d'une  manière  in- 
volontaire, les  mouvements  de  la  respiration ,  le  cri ,  le  bâil- 
lement, le  vomisssement ,  Texpulsion  des  matières  fécales, 
celle  de  Turine ,  etc. ,  sont  régis  par  une  action  de  la  moelle 
allongée.  Ce  qu'il  appelle,  dans  ce  chapitre ,  les  mouifements 
de  conservation ,  n'est  autre  chose  que  ce  que  nous  avons 
désigné  jusqu'ici  sous  le  nom  de  mouvements  sympathiques. 
II  a  été  frappé  surtout  de  la  nécessité  de  trouver  un  régula- 
teur à  ces  mouvements  coordonnés  involontaires ,  et  aujour- 
d'hui que  la  nouvelle  théorie  de  Taction  réflexe  ne  parait  point 
capable  d'en  rendre  un  compte  satisfaisant ,  j'ai  peut-être  ap- 
porté de  nouveaux  motife  pour  faire  adopter  son  opinion. 

En  adoptant  cette  opinion  d'une  manière  définitive ,  il  est 
possible  d'expliquer,  par  son  moyen ,  des  faits  qui  embarras- 
sent dans  toute  autre  explication  :  par  exemple,  la  grande 
facilité  avec  laquelle  se  produisent,  en  certains  cas,  des  mou- 
vements sympathiques  qui,  dans  l'état  ordinaire ,  ont  besoin 
pour  se  produire  d'une  certaine  irritation  déterminée.  On  sait, 
en  effet ,  que  la  maladie  étend  considérablement  la  sphère  d'ex- 
citation qui  est  capable  de  produire  les  divers  mouvements 
associés.  Gela  est  surtout  évident  pour  le  vomissement  que 
l'on  voit  survenir  dans  une  foule  de  maladies.  Or,  cette  faci- 
lité avec  laquelle  a  lieu  le  vomissement  ne  tient  point  à  ce  que 
les  organes  nombreux  dont  les  affections  le  font  naitre  ont 
contracté  de  nouveaux  rapports  nerveux  avec  la  moelle  épi- 
nière  ;  elle  résulte  de  l'excitabilité  plus  grande  où  se  trouve  la 
moelle  épinière  dans  un  grand  nombre  d'états  fébriles.  Alors, 
comme  le  dit  MuUer,  sous  l'influence  morbide  de  la  moindre 
cause ,  son  pouvoir  moteur  involontaire  se  décharge  avec  fa- 
cilité (  tom.  I,  p.  369 ,  370  ). 

Il  est  vrai  qu'en  admettant  que  la  moelle  épinière  agit 
comme  centre  des  mouvements  sympathiques  qu'elle  coordonne 
et  produit,  à  la  suite  d'une  excitation  transmise  par  un  nerf , 
sans  que  l'espèce  du  nerf  excité  soit  pour  quelque  chose 
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dans  k  coordination  et  la  détermination  du  mouvement,  on 
peut  proposer  encore  une  objection  difficile  à  résoudre.  On  peut 
dire  que ,  si  les  nerfs  exciteurs  étaient  étrangers  à  la  déternoi- 
nation  du  choix  des  mouvements ,  on  ne  verrait  point  ceux-ci , 
à  Tétat  physiologique ,  succéder  d'une  manière  si  constante  à 
Trritation  de  telle  ou  telle  branche  nerveuse,  par  exemple  la 
toux  a  la  stimulation  douloureuse  de  Tun  des  rameaux  qu'en- 
voie le  pneumogastrique  dans  les  broaches,  la  trachée,  le 
larynx.  Cette  difficulté  est  en  réalité  très-embarrassante,  mais 
elle  existe,  comme  il  est  facile  de  le  voir,  pour  toutes  les  ma- 
nières d'envisager  et  d'expliquer  le  phénomène. 

En  effet ,  en  s'en  tenant  aux  seules  données  que  oous  four- 
nit l'action  réflexe ,  sait-on  pourquoi  le  même  nerf,  le  pneu- 
mogastrique, excité  daas  la  muqueuse  des  bronches,  fait 
naître  la  toux ,  tandis  qu'il  provoque  le  vomissement  s'il  est 
irrité  dans  l'estomac?  Sait-on  pourquoi  la  cinquième  paire,  irri- 
tée dans  la  fosse  nasale,  donne  lieu  à  l'éternument ,  irritée  à  la 
face  interne  de  la  cavité  buccale ,  ne  donne  lieu  à  aucun  mou- 
vement ,  tandis  qu'elle  parait  l'occasion  du  soulèvement  de 
l'œsof^age  et  de  l'estomac ,  lorsqu'avec  un  corps  étranger 
on  irrite  les  filets  qu'elle  envoie  à  travers  le  ganglion  spbéno- 
palatin  dans  la  muqueuse  du  voile  du  palais.  On  provoque 
le  vomissement  en  portant  un  corps  étranger  sur  la  base  de 
la  langue ,  sur  les  piliers  du  voile,  ou  à  la  partie  supérieure 
du  pharynx.  Est-ce  le  nerf  glosso-pharyngien  qui  transmet 
l'irritation  portée  sur  la  base  de  la  langue,  ou  bien  le  pneuiuo- 
gastrique  qui  y  donne  un  filet  provenant  du  laryngé  supé- 
rieur? Sur  les  piliers  du  voile,  on  ne  trouve  que  des  rameaux 
fournis  par  le  glosso-pharyngien,  et  dans  le  pharynx,  la 
branche  envoyée  par  le  pneumogastrique  est  sUnplement 
motrice,  comme  provenant  du  spinal ,  d'après  les  travaux  de 
Bischoff  et  de  M.  Longet  :  voilà  donc  encore  le  glosso-pha- 
ryngien qui  provoque  le  vomissement  à  l'isthme  du  gosier, 
tout  aussi  bien  que  le  pneumogastrique  dans  l'estomac.  Gom- 
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mcat  doue, croire  que  l'espèce  de  nerfs  excités  a  de  Tiulluence 
sur  la  détermination  du  mouvement  produit? 

La  difficulté  que  je  signale  ici  devient  de  plus  en  plus 
frappante ,  à  mesure  que  Ton  examine  plus  attentivement  la 
question.  En  éloignant  la  théorie  des  ganglions  et  des  anas- 
tomoses, qui  est  justement  condamnée  ai^jourd'hui ,  en  dédai- 
gnant Texplicâtion  peu  scientifique  de  la  sympathie,  on  ne 
sait  comment  expliquer  des  faits  nombreux.  Pourquoi ,  par 
exemple,  une  irritation  de  la  plèvre,  qui  reçoit  ses  nerfs  des 
branches  spinales,  provoque-t-elle  la  toux  et  Texpectorat ion  dans 
la  pleurésie,  aussi  bien  que  celle  des  bronches  dans  la  pneu- 
monie? N'y  a-t-il  pas  encore  dans  ce  fait  la  preuve  qu'il  suffit 
qu'une  irritation  soit  transmise  à  la  moelle  par  un  nerf  quel- 
conque ,  pour  que  celle-ci  détermine  et  coordonne  le  mouve- 
ment de  conservation  qui  doit  suivre  ? 
.    Ne  pourrait-on  pas,  en  terminant  cette  discussion,  de- 
mander si  Ton  a  bien  fait  en  réalité  de  supprimer  entièrement 
le  mot  de  sympathie,  qui  jusqu'ici  a  eu  cours  dans  le  langage 
physiologique?  Ce  mot,  sans  doute,  est  de  ceux  dont  il  ne 
faudrait  point  abuser,  de  ceux  même  qu'il  faudrait  pouvoir 
bannir  définitivement,  parce  qu'il  n'est  qu'un  vêtement  sans 
valeur  dont  se  couvre  l'ignorance  où  nous  sommes;  mais 
peut-on  nier  cependant  qu'il  y  ait  un  lien  inconnu  et  inexpli- 
cable ,  avec  nos  lois  actuelles  sur  l'action  nerveuse ,  entre 
certaines  parties  de  notre  corps ,  notamment  les  muqueuses , 
et  les  centres  nerveux?  Je  me  borne  à  émettre  cette  incerti- 
tude, parce  qu'au  milieu  des  progrès  réels  que  l'on  a  foits  sur 
l'innervation,  on  ne  doit  pas  s'arrêter  à  des  discussions  qui  ne 
peuvent  faire  naître  aucun  profit. 
Nous  avons  cherché  principalement  jusqu'ici  à  appliquer  la 

théorie  des  ganglions  et  celle  de  l'action  réflexe  de  la  moelle 
aux  mouvements  sympathiques  qui  ne  sont  qu'une  des  variétés 
de  la  1*^  classe  des  mouvements  involontaires  que  j'ai  de*- 
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crits  daus  la  première  partie  de  ce  mémoire.  Je  crois  avoir 
montré  que  ni  Tune  ni  lautre  de  ces  théories  n'est  capable 
de  rendre  un  compte  suffisant  de  ce  qui  caractérise  les  mou- 
vements sympathiques ,  et  lors  même  que  ce  mémoire  n'aurait 
pour  résultat  que  d'avoir  démontré  cette  proposition,  je  pense 
qu'il  serait  encore  digne  d'attention,  lorsque  Ton  considère 
le  succès  rapide  qui  fut  obtenu  par  Taction  réflexe  de  la 
moelle,  et  l'espoir,  fondé  en  apparence,  que  Ton  eut  bientôt 
d'expliquer  par  son  moyen  le  mystérieux  mécanisme  des  mou- 
vements sympathiques.  Je  dois  ajouter  que,  pour  les  autres 
mouvements  involontaires,  quelques-uns,  très-simples,  peu- 
vent s'expliquer  par  les  seules  propriétés  de  l'action  réflexe , 
tels  que  celui  par  lequel  les  paupières  se  ferment  brusquement 
lorsque  la  conjonctive  est  irritée  par  le  contact  d'un  corps 
étranger,  celui  peut-être  par  lequel  s'exécute  le  second  temps 
de  la  déglutition ,  lorsqu'un  bol  alimentaire  a  touché  l'isthme 
du  gosier,  l'action  des  sphincters  de  l'anus  et  de  la  vessie, 
lorsque  la  présence  d'urine  ou  des  matières  fécales  irrite  les 
nerfs  qui  se  rendent  à  ces  parties,  et  quelques  autres  en- 
core. L'influence,  proposée  par  Mûller,  du  voisinage  des 
origines  nerveuses  me  paraît  ici  rendre  un  compte  suffisant  de 
ce  qui  arrive. 

Mais  il  est  cependant  d'autres  variétés  de  mouvements  in- 
volontaires pour  lesquelles  on  ne  saurait  trouver  aucune 
explication  anatomique  ,  même  plausible.  De  ce  nombre  sont 
l'association  forcée  de  certains  muscles  congénères  (  F®  va- 
riété de  la  r®  classe  ),  ou  celle  des  muscles  antagonistes  qui 
se  voit  d'une  manière  si  manifeste  dans  les  mouvements  ocu- 
laires (  2^  variété  ).  De  ce  nombre  encore  sont  les  mouvements 
expressifs.  Pour  ce  qui  les  concerne,  on  comprend,  à  la  ri- 
gueur, qu'une  secousse  quelconque  qui  affecîe  le  cerveau ,  où 
aboutissent  toutes  les  fibres  des  nerfs  moteurs ,  puisse  réagir 
sur  ces  nerfs  et  par  conséquent  sur  les  muscles  qui  en  dépen- 
dent ;  on  comprend  même  que  cette  réaction  soit  forcée  et 
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involontaire,  comme  l'émotion  elie-mème  qui  a  impressionné  la 
masse  encéphalique  et  k  laquelle  ne  peut  se  soustraire  la. vo- 
lonté. Mais  c'est  tout  ce  que  Pon  peut  dire,  et  on  ignore  le 
lien  qui  existe  entre  les  diverses  espèces  d'émotions  morales 
et  les  diverses  actions  musculaires  par  lesquelles  elles  s*expri- 
ment.  Ohaque  sorte  de  passion  a  son  expression  fidèle  dans 
un  ensemble  particulier  de  contractions  au  visage,  à  la  poi- 
trine ou  dans  le  reste  du  corps,  et  il  sera  peut-ôtre  toi^ours 
impossible  d'expliquer  anatomiquement  les  différentes  nuan- 
ces de  ce  tableau  varié  et  cependant  si  identique  chez  tous  les 
individus,  qui  représente  les  états  de  notre  âme. 

Quant  aux  mouvements  de  la  2®  classe,  c'est-à-dire 
à  ceux  qui  ne  sont  devenus  involontaires  que  par  un  ef¥et  de 
Texerclce ,  il  n'est  pas  besoin  de  chercher  h  en  donner  la  théo- 
rie. Ne  relevant  point  d'une  cause  organique  spéciale ,  ils 
s'expliquent  simplement  par  l'empire  de  la  volonté  combinée 
avec  certaines  dispositions  inhérentes  à  l'innervation,  que  j'ai 
fait  connaître  dans  la  première  partie.  La  principale  de  ces 
dispositions  est  une  tendance,  dans  les  centres  nerveux,  à 
produire  et  à  répéter  des  décharges  motrices  qui  ont  été  sou- 
vent accomplies.  Gomme  la  volonté  finit  à  la  longue  par  être 
étrangère  à  Texccution  de  ces  mouvements ,  ils  empruntent 
aussi,  eux ,  ce  caractère  d'identité  constante  que  Ton  remarque 
h  un  degré  plus  haut  encore,  dans  les  mouvements  de  la  pre- 
mière classe,  et  semblent  revêtir  d'une  manière  complète  la 
Forme  automatique  et  instinctive.  Ainsi ,  ils  viennent  en  aide 
aux  mouvements  de  la  première  catégorie ,  pour  assurer  la 
conservation  de  nos  organes,  et  il  est  permis  d'être  frappé  du 
merveilleux  emploi  que  l'organisme  sait  faire  des  mêmes 
moyens ,  les  laissant  à  notre  disposition  pour  les  usages  que 
la  volonté  décide ,  et  les  rendant ,  à  la  longue ,  des  agents 
protecteurs  et  salutaires,  pour  garantir  des  actes  que  notre 
volonté ,  distraite  ailleurs,  ne  saurait  pas  toujours  accomplir 
avec  une  entière  sécurité. 


MOUYEMEtVTS  INVOLONTAIRES.  247 

Conclusions.  —  Il  s>n  faut,  sans  doute,  que  ce  mémoire 
ait  résolu  toutes  les  questions  qui  sont  relatives  aux  mou- 
vements involontaires  exécutés  par  les  muscles  de  la  vie  ani- 
male; mais  au  moins,  après  avoir  examiné  toutes  les  variétés 
des  mouvements  de  ce  genre,  il  indique  les  difficultés  que  Ton 
rencontre  pour  les  expliquer. 

Il  établit  :  1^  que  plusieurs  de  ces  mouvements  peuvent 
s*explîquer  par  la  propriété  nommée  de  ï action  réflexe; 

^  Que,  pour  les  mouvements  sympathiques  proprement 
dits  (  6®  variété  de  la  V^  classe  ) ,  l'action  réflexe  de  la  moelle 
n'est  plus  suffisante,  et  qu'il  faut  admettre,  pour  rendre 
compte  de  la  coordination  de  ces  mouvements ,  un  ou  plu- 
sieurs centres  situés  dans  la  moelle  et  semblables  au  centre 
déjà  admis  pour  les  mouvements  respiratoires; 

3*^  Que, malgré  l'adoption  de  ces  centres,  qui  rendrait 
compte  du  concours  et  de  l'association  des  muscles  dans  les  mou- 
vements sympathiques,  il  resterait  encore  à  connaître  la  cause 
qui  détermine  la  production  de  tel  mouvement  dans  un  cas 
donné ,  et  le  rôle  précis  que  jouent  les  nerfs  pour  la  détermi- 
nation spéciale  ou  le  choix  qui  a  lieu; 

A°  Que  la  qualité  involontaire  des  mouvements  admis  daas 
la  1*^  et  la  2^  variété  de  la  V^  classe  tient  à  une  cause  encore 
inconnue  ; 

5**  Que  ceux  que  Ton  nomme  expressifs  (6®  variété, 
V^  classe)  ne  reconnaissent  également  aucune  explication 
anatomique; 

&  Que  quant  à  ceux  de  la  ^  classe,  qui  ne  sont  devenus 
involontaires  qu'accidentellement ,  ils  s'expliquent  suffisam* 
ment  par  les  lois  ordinaires  de  l'innervation. 


248  REVUE  GÉNÉRALE. 


w  » 


REVUE  GENERALE. 


Anaiomie  pathologique,  —  Pathologie  et  thérapeutique  médicales, 

Aorte  double  (  Obseiv,  d' —  avec  tumeur  anéuiysmale  et  dégé^ 
nérescence  crétacée  de  l'une  des  deux  avortes ,  et  hypertrophie  géné^ 
raie  du  cœur)\  par  M.  le  professeur  Bouiliaud.  —  Ua  homme  de 
36  ans,  fontainier,  entra  à  Thôpital  de  la  Charité  le  4  mars  1847. 
Cet  homme,  qui  donnait  des  détails  peu  satisfaisants  sur  ses  anté- 
cédents, était  malade  depuis  un  an,  et  avait  éprouvé,  k  la  suite 
d'un  effort ,  une  vive  douleur  à  la  partie  inférieure  et  antérieure 
droite  de  la  poitrine,  avec  quinte  de  toux,  oppression ,  etc.  Plus 
lard ,  il  lui  survint  des  battements  de  cœur.  Ce  malade  p^ésen<-^ 
tait,  le 25  avril,  Tétat  suivant  :  embonpoint  assez  bien  conservé, 
teinte  pâle,  pas  d*œdème,  bon  appétit,  pas  de  dévoiemont,  res- 
piration normale,  pas  de  dyspnée  on  de  palpitations  dans  Tétaide 
repos.  Étendue  de  la  matité,  vers  la  région  précordiale,  de  14  cent, 
verticalement,  et  la  pointe  du  cœur  correspondant  au  sixième  esr- 
pace  intercostal,  en  dehors  d'une  ligne  verticale  partant  du  ma- 
melon gauche.  La  région  précordiale  agitée  par  un  double  mou- 
vement de  soulèvement  et  d'affaissement,  correspondant  à  la  sy- 
stole, à  la  diastole  ventriculaire;  double  mouvement  également 
sensible  à  la  vue  et  au  toucher.  Impulsion  du  cœur  régulière  et 
manifestement  augmentée.  Le  double  claquement  valvulaire  en 
grande  partie  couvert  par  un  double  bruit  de  souffle,  rude,  râ- 
peux (  le  second  bruit  ou  claquement  du  cœur  plus  distinct  que  le 
premier,  et  sensiblement  parcheminé).  Voussure  très-manifeste  â 
la  région  du  sein  droit ,  s'étendant  en  hnut  et  en  dehors  jusqu'au 
bord  supérieur  interne  d&  Taisselle ,  à  peu  près  au  niveau  du  bord 
supérieur  de  la  troisième  c6te,  et  en  bas,  jusqu'aux  cinquième  et 
sixième  côtes,  à  2  centim.  en  dehors  du  pian  du  mamelon;  matité 
très-prononcée  dans  toute  cette  étendue  (11  centim.  verticalement, 
et  13  transversalement).  Dans  le  même  point,  double  battement; 
double  mouvement  de  soulèvement  et  d'abaissement ,  dont  Ih  pre- 
mier coïncide  avec  la  systole  ventriculaire ,  et  le  second  avec  la 
diastole.  Dans  toute  l'étendue  de  la  voussure ,  bruit  de  ^ufQe  très* 
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fort,  large ,  diffus,  rude ,  comparable  à  un  bnut  d'éiiiUe^  ei  sans 
mélange  d'aucun  bruit  de  claquement.  Sur  la  région  de  la  lumeur, 
frémissement  vibratoire   profond ,  isochrone  à   la  diastole  de 
Taorte  et  à  la  systole  ventricuiaire ,  plus  marqué  dans  la  moitié  su- 
périeure de  la  voussure  que  dans  la  moitié  inférieure.  Frémisse 
ment  semblable  dans  Téchancrure  supérieure  du  sternum,  au 
niveau  de  la  crosse  aortique,  qui  fait  une  saillie  très- prononcée; 
frémissement  vibratoire  plus  distinct  encore  dans  les  sous-cia- 
vières  (dans  la  gaucbe  surtout,  où  il  est  manifestement  isochrone 
à  la  systole  artérielle,  et  non  à  la  diastole).  Rien  de  pareil  dans 
les  autres  artères,  dont  les  battements,  parfaitement  réguliers, 
sont  bien  détachés,  redoublés  et  comme  vibrants.  M.  Bouiilaud 
porta  le  diagnostic  suivant  ;  Hypertrophie  considérable  du  cœur; 
dilatation  oi^oïde  de  l'aorte  sous-steniale,  avec  dégénérescence  créta* 
cée  de  sa  membrane  interne^  dont  la  surface  est  inégale  et  rabo- 
teuse. Ce  malade  est  resté  dans  tes  salles  de  M.  Bouiilaud  jusqu'au 
26  juillet,  époque  de  sa  mort,  sans  avoir  présenté  autre  chose  de 
nouveau  que  ta  présence  de  Talbuminedans  les  urines,  à  la  suite 
de  l'application  d'un  large  vésicatoire,  qui  avait  été  réclamé  par 
des  phénomènes  inflamma(oires  du  côté  du  poumon  et  de  la  plèvre. 
A  Vautopsie,  on  a  constaté,  du  côté  du  cœur  et  des  gros  vais- 
seaux, des  altérations  nombreuses  et  une  disposition  congéniale 
des  plus  remarquables.  Le  cœur  très-volumineux  présentait,  à  sa 
surface,  quelques  plaques  laiteuses,  et  pesait  650  grammes  ;  toutes 
ses  cavités  élargies  et  hypertrophiées,   toutes  ses  valvules  bien 
conformées  et  suffisantes;  les  vaivules  de  l'orifice  aortique  lo  par- 
ticulier, quoique  géni^raienient  épaissies,  ne  paraissaient  nulle- 
ment altérées  ;  Torifice  correspondant  avait  de  li  à  12  centimètres 
de  circonférence.  A  peine  la  poitrine  fut-elle  ouverte,  que  la  tu- 
meur anévrysniale  de  l'aortu  s'offrit  aux  regards.  Mais,  après 
avoir  fendu  l'aorte  dilatée,  de  manière  à  chercher  son  embouchure 
dans  le  ventricule  gauche,  on  ne  fut  pas  peu  surpris  de  voir  que, 
au  lieu  d'une  seule  embouchure,  il  y  en  avait  deux;  autrement 
dit ,  au  lieu  d'une  seule  aorte    il  en  existait  deux  ,  adossées  l'une  à 
l'autre ,  et  réunies  par  une  cloison  commune.  Ces  deux  aortes ,  ou 
ces  deux  divisions  d'une  seule  et  même  aorte,  avaient  la  nième 
longueur,  mais  non  la  même  grosseur.  La  plus  grosse  naissait  de  la 
partie  droite  du  ventricule  gauche,  et  la  plus  petite,  de  la  partie 
gauche.  De  là,  elles  marchaient  adossées  l'une  à  l'autre  jusqu'à  la 
dernière  vertèbre  lombaire,  et  se  terminaient ,  \d^ grosse,  par  l'i- 
liaque primitive  droite,  \^ petite,  par  l'iliaque  primitive  gaucbe. 
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>  Dans  la  région  sternale,  la  grosse  aorte  couvrait  et  cachait  en 
quelque  sorte  la  petite ,  qui  lui  était  postérieure.  Dans  le  trajet 
descendant  de  ces  deux  vaisseaux ,  la  grosse  artère  était  placée  i 
droite  et  un  peu  eu  arrière  ;  la  petite^  h  gauche  et  un  peu  en  avant. 
La  cloison  qui  partageait  ainsi  Taorte  naissait  au  niveau  du  bord 
libre  des  valvules  aortiques.  Là^  elle  se  présentait  sous  forme  d'une 
sorte  de  diaphragme  ou  d'hymen,  percé  à  droite  d'une  ouverturfï 
annulaire,  de  2  et  demi  à  3  centimètres  de  diamètre,  laquelle  ou- 
verture appartenait  à  la  grosse  aorte,  dilatée  à  son  origine.  L'aorte 
gauche,  à  sa  naissance,  présentait  une  cavité  infùndibullforme, 
pour  se  rétrécir  ensuite  à  4  centimètres  au-dessus  de  son  embou- 
chure droite  dans  Torifice  ventriculaire  ;  entre  la  double  ouver- 
ture que  Ton  remarquait  à  lorigine  de  la  cloison  inter-aortique, et 
l'orifice  unique  du  ventricule  gauche  ,  existait  une  sorte  de  golfe 
que  le  sang  sorti  du  ventricule  gauche  traversait  avant  de  péné- 
trer dans  les  deux  aortes,  par  la  double  ouverture  indiquée.  La 
cloison  inter-aortique,  dans  sa  portion  ascendante,  était  percée 
de  plusieurs  petites  ouvertures  arrondies,  lenticulaires,  qui  fai- 
saient communiquer  les  deux  aortes  Tune  avec  l'autre  ;  ouvertures 
moins  nombreuses  à  leur  partie  supérieure  qu*à  leur  partie  infé- 
rieure, surtout  tout  à  fait  en  bas,  immédiatement  au-dessus  des 
iliaques  primitives,  où  la  cloison  inter-aortique  offrait  une  ouver- 
ture beaucoup  plus  large  que  les  précédentes,  de  figure  ovalaire , 
et  ayant  la  plus  grande  ressemblance  avec  le  trou  de  Botal  non 
oblitéré.  Le  diamètre  de  cette  dernière  ouverture  était  de  1  centi- 
mètre. Sa  circonférence,  comme  celle  du  trou  de  Botal,  était  mu- 
nie d'une  espèce  de  valvule  à  bords  minces  et  tranchants.  Les 
petites  ouvertures  signalées  plus  haut  n'étaient,  en  quelque  sorte, 
que  les  diminutifs  de  cette  dernière.  Le  tronc  brachio-céphalique, 
la  carotide  primitive  gauche,  les  artères  intercostales  et  lombaires, 
Tartère  cœliaque,  les  artères  mésenlériques  supérieure  et  infé- 
rieure ,  étaient  fournies  exclusivement  par  la  plus  petite  aorte.  La 
sous-clavière  gauche  naissait  à  la  fois  de  la  petite  et  de  la  grosse 
aorte;  de  sorte  que,  comme  Taorte  elle-même,  elle  était  double 
ou  bifide.  Une  cloison  analogue  à  celle  de  l'aorte  était  commune 
aux  deux  divisions,  dont  se  composait  la  sous-clavière  à  son  ori- 
gine. Une  des  artères  rénales  naissait  de  la  grosse  aorîe;  Tautre 
était  fournie  par  la  petite.  Il  en  était  de  même  des  deux  artères 
coronaires.  Aux  points  correspondants  à  Toriginedu  tronc  brachio- 
crpljaliquc  de  la  caroti(Jc  gauche,  du  tronc  cœliaque,  des  artères 
méscQtériques ,  la  grosse  aorte  ne  fournissait  aucun  tronc;  mais 


ANATOmiE  PATHOLOGIQUE.  "-^  PATH.  ET  THÉR.  MÉD.  25t 

elle  offrait  des  enfoncements,  en  forme  de  cul-de-sac,  sorte  de 
vesti^  ou  de  rudiment  de  ces  artères  avortées  et  probablement 
oblitérées  dans  les  premiers  temps  de  leur  évolution.  Ces  enfonce- 
ments étaient  placés  à  côté  des  artères  indiquées,  là  où  elles  nais- 
saient de  la  petite  aorte«  La  circonférence  intérieure  de  la  grosse 
aorte  était  de  6  à  7  centimètres,  excepté  au  niveau  du  point  oc- 
cupé par  Tanévrysme.  A  soa  origine,  comme  on  l'a  vu«  ta  petite 
aorte  était  dilati^  en  forme  d'entonnoir;  sa  circonférence  interne 
était  de  9  centimètres  ;  elle  n'était  que  de  5  centimètres  à  l'origine 
du  tronc  brachio-céphaliqije ,  de  9  centimètres  dans  un  renflement 
au  niveau  de  la  crosse ,  de  4  à  4  et  demi  centimètres  dans  sa  portion 
thoracique  descendante ,  et  de  3  ^  4  centimètres  dans  sa  portion 
abdominale.  La  circonférence  intérieure  du  tronc  brachio-cépha- 
lique  était  de  3  centimètres  ;  celle  de  la  carotide  primitive  gauche, 
de  2  centimètres  et  demi  ;  celle  de  la  portion  de  sous-clavière  fournie 
par  la  grosse  aorte,  de  ô  centimètres*^  celle  de  la  portion  de  la  même 
sous-clavière  fournie  parla  petite  aorte,  de  4  centimètres;  la 
circonférence^  intérieure  de  l'artère  iliaque  primitive,  provenant  de 
la  grosse  aorte ,  de  4  centimètres  un  quart  ;  celle  de  l'iliaque  primi- 
tive, provenant  de  la  petite  aorte,  de  3  centimètres  trois  quarts. 
Ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut,  la  grosse  aorte,  immédiatement  après 
son  origine,  était  le  siège  d'une  énorme  dilatation ,  et  formait  une 
tumeur  ovoïde,  du  vplume  d'un  œuf  de  dinde,  qui  occupait  le 
côté  droit  de  la  poitrine.  La  cavité  de  la  tumeur  renfermait  des 
caillots  récents,  nullement  adhérents.  Les  parois  dilatées  étaient 
formées  de  trois  membranes  plutôt  épaissies  qu'amincies.  L'arc 
de  cercle  que  décrivait  le  bord  droit  de  la  tumeur,  depuis  son  ori- 
gine jusqu'à  sa  terminaison ,  était  de  15  à  16  centimètres.  La  cir- 
conférence intérieure  de  la  portion  la  plus  dilatée  de  l'aorte  était 
de  13  à  14  centimètres.  Cette  grosse  aorte  se  rétrécissait  brusque- 
ment ,  au  moment  où  elle  se  recourbait  pour  former  la  crosse;  là 
elle  se  dilatait  de  nouveau ,  pour  former  uuq  seconde  tumeur,  du 
volume  d'un  petit  œuf  de  poule,  également  formée  des  trois  mem- 
branes de  l'artère.  A  partir  de  ce  point  jusqu'à  sa  terminaison,  la 
grosse  aorte  conservait  sensiblement  partout  un  calibre  égal  ;  dans 
toute  son  étendue,  elle  était  le  siège  d'une  dégénérescence  calcaire 
ou  crétacée,  pour  ainsi  dire  conflucnte,  surtout  là  où  elle  concou- 
rait à  fournir  la  sous-clavière  gauche;  et  la  dégénérescence  s'éten- 
dait, dans  l'espace  de  1  centimètre ,  sur  le  trajet  de  cette  dernière 
artère.  La  petite  aorte  n'offrait  aucune  dégénérescence ,  non  plus 
qud  les  artères  auxquelles  elle  donnait  naissance,  soit  seule,  soit 
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de  concert  avec  la  grosse  aorte.  On  trouvait  seulement  dan.s 
celle  petite  aorte  quelques  taches  jaunâtres,  une  sorte  de  plaque 
saillante,  d'un  aspect  comme  charnu,  et  quelques  rugosités  fi- 
breuses ou  fîbro-car(ilagineuses  ;  mais  aucune  lame  ou  plaque  cal- 
caire proprement  dite.  Au  niveau  de  sa  courbure,  cette  dernière 
artère  était  le  siège  d'une  dilatation  sacciforme,  adossée  à  la  dila- 
tation de  la  crosse  de  la  grosse  aorte.  Les  poumons  étaient  forte- 
ment adhérents  et  congestionnés.  Le  poumon  droit ,  refoulé  par 
Taorle  dilatée,  offrait,  vers  la  racine  des  bronches,  une  dépres- 
sion très-notable;  les  reins  étaient  d'un  rouge  assez  foncé ,  la  mem- 
brane interne  des  calices  fortement  injectée.  (Union  médicale, 
août  1847.) 

L'observation  qui  précède  est  un  exemple  d'un  des  plus  curieux 
et  des  plus  rares  vices  de  développement  de  l'aorte.  Sous  le  point 
de  vue  tératologique ,  on  pourrait  peut-être  la  considérer  comme 
la  persistance  d'une  disposition  transitoire  dans  la  conformation 
de  l'aorte,  composée,  à  une  certaine  époque  de  la  vie  intra-utérine, 
de  deux  canaux  qui  se  réunissent  plus  tard  en  un  seul,  des  deux 
artères  iliaques  suivant  Bâer,  Muller  et  Rolando.  Telle  n'est  pas^ 
l'opinion  de  Bischoff,  qui,  dans  ses  travaux  sur  l'embryologie, 
après  avoir  indi(|ué  comment  se  développe  le  bulbe  ou  renflement 
aortique,  ajoute  :  Les  métamorphoses  de  celte  aorte  qui  se  produit 
au  dépens  du  renflement  aorlique  consistent  en  ce  qu'on  la  voit 
d'abord  se  tordre  en  spirale;  après  quoi  il  se  développe  dans  son 
milieu  une  cloison  de  laquelle  résultent  deux  canaux  tordus  sur 
eux-mêmes.  L'un  de  ces  canaux  communique  avec  la  portion  ven- 
triculaire  droite,  l'autre  avec  la  gauche.  M.  Serres  a  constaté 
quelque  chose  d'analogue  chez  les  oiseaux  vers  la  quarantième  ou 
la  cinquantième  heure  de  l'incubation.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  reste 
dans  celte  observation  des  circonstances  sur  lesquelles  l'embryo- 
logie ne  jette  qu'une  clarté  très -douteuse,  telles  que  toutes  les  par- 
ticularités relatives  à  l'origine  des  artères  fournies  par  les  deux 
aortes  ou  par  les  deux  divisions  d'une  seule  et  même  aorte;  à 
l'origine  de  la  double  aorte  elle-même;  aux  communications  réci- 
proques des  deux  aortes  l'une  avec  l'autre  à  la  faveur  d'ouvertures 
établies  dans  la  cloison  commune,  etc.  etc.  Sous  le  rapport  patho- 
logique, celte  observation  offre  aussi  de  l'intérêt ,  d'un  côté  par 
la  nature  des  altérations  qui  portaient  sur  l'une  des  deux  aortes,  de 
Tautre  par  la  non-participation  de  l'aorte  d'un  côté  aux  lésions  qui 
avaient  atteint  sa  congénère. 
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Perforation  de  l*estoinae  (  Obs.  de  -^  suwie  de  guérison  ; 
nouvelle  perforation  el  mort  quatre  mois  après) \  par  MM.  Hughes 
et  Ë.  Kay.  —  Une  fille  de  28  ans,  d'un  aspect  chiorotique,  mal 
réglée  et  leucorrtiéique ,  souffrait,  depuis  trois  ou  quatre  jours, 
d'un  peu  de  gêne  à  la  région  épigastrique  et  vers  Thypochondre 
gauche.  L'ingestion  des  aliments  augmentait  les  douleurs  :  aussi 
la  malade  s'était-etle  mise  à  la  diète.  Du  reste,  elle  était  sujette  ù 
vomir  fréquemment  et  à  ressentir  des  douleurs  d'estomac.  Le 
26  février  1846,  elle  était  occupée  à  quelque  travail  de  ménage, 
lorsqu'elle  ressentit  une  douleur  atroce  à  la  région  épigasirjf|ue , 
et  tomba  immédiatement  dans  un  état  de  collapsus  effrayant.  Le 
De  Ray,  qui  fut  appelé  auprès  d'elle  quelques  instants  après,  la 
trouva  dans  une  anxiété  extrême,  les  extrémités  et  le  tronc  froids , 
le  pouls  imperceptible;  elle  répondait  parfaitement  aux  questions 
qu'on  lui  adressait ,  et  se  plaignait  d'une  douleur  continuelle  à 
l'épigastre  et  vers  l'épaule  droite.  L'abdomen  n'était  ni  tuméfie 
ni  sensible  à  la  pression ,  excepté  à  la  région  épigastrique.  Trans- 
portée  immédiatement  à  l'hôpital  de  Guy,  son  état  n'était  plus  le 
même  qu'au  moment  où  le  D*"  Ray  l'avait  vue.  En  effet ,  indépen- 
damment des  phénomènes  que  ce  médecin  avait  notés,  l'abdomen 
était  développé  et  notablement  ballonné;  cependant  il  n'y  avait 
pas  de  vomissement.  La  malade  dormit  assez  bien  pendant  la 
nuit;  mais  la  douleur  abdominale  avait  augmenté,  ainsi  que  le 
ballonnement.  Grâce  à  un  traitement  énergique,  ces  accidents,  qui 
indiquaient  évidemment  une  péritonite,  furent  peu  à  peu  conjurés , 
et  à  l'exception  d'une  nouvelle  reprise  de  l'inflammation ,  qui  eut 
lieu  vers  le  seizième  jour,  tout  marcha  delà  manière  la  plus 
favorable.  Cette  malade  sortit  de  l'hôpital  dans  un  état  satisfaisant 
au  vingt-deuxième  jour. 

Les  auteurs  de  cette  observation  avaient  complètement  perdu  de 
vue  cette  jeune  fille,  lorsque  le  21  juin  1846,  à  cinq  heures  du  soir, 
le  D*"  Ray  fut  appelé  de  nouveau  à  lui  donner  ses  soins.  11  apprit 
que  depuis  quelques  jours  elle  ne  mangeait  pas  comme  d'ordi- 
naire, et  qu'elle  avait  vécu  principalement  de  fruits.  Dans  la  ma- 
tinée du  21,  elle  avait  eu  de  la  diarrhée  et  des  douleurs  d'estomac. 
Cependant,  dans  l'après-midi,  elle  était  assez  bien,  lorsque,  tout  à 
coup,  elle  fut  prise  subitement  d'une  douleur  déchirante  â  la  région 
de  l'estomac,  et  perdit  connaissance.  Tout  son  corps  était  froid 
et  couvert  d'une  sueur  glaciale ,  la  face  était  décolorée  et  anxieuse , 
les  lèvres  pâles  et  légèrement  écartées,  les  yeux  sans  éclat,  les 
battements  du  ci^ur  presque  insensibles;  le  pouls  â72  pulsations, 
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filiforme  ;  la  malade  poussait  des  gémissements  sourds  ;  le  scrobi- 
cule  du  cœur  était  le  siège  d'une  douleur  vive  qui  s'aggravait  par 
la  pression ,  la  soif  intense ,  l'abdomen  sensible  au  toucher.  Trois 
heures  après,  la  peau  était  plus  chaude,  la  soif  plus  vive,  Tabdo- 
men  ballonné,  hoquet  continuel.  Pendant  la  nuit,  les  douleurs 
cessèrent  complètement,  et  la  malade  s'éteignit  graduellement 
dans  la  matinée  du  lendemain. 

Autopsie.  —  L'aspect  extérieur  ne  présentait  de  particulier  que  la 
tension  et  le  ballonnement  considérable  de  l'abdomen.  Une  ponction 
donna  issue  à  une  grande  quantité  d'air.  La  cavité  périionéale 
renfermait  une  grande  quantité  d'un  liquide  trouble ,  mélangé  de 
fausses  membranes,  et  au  milieu  duquel  on  reconnaissait  des 
débris  de  cerises ,  de  framboises  et  de  fraises.  C'était  surtout  dans 
rhypochondre  droit  que  ce  liquide  était  en  grande  quantité.  Quel- 
ques adhérences  ctl lu leuses ,  très-courtes,  réunissaient  les  circon- 
volutions intestinales  ;  çà  et  là  des  adhérences  anciennes  et  ré- 
sistantes unissaient  les  parois  abdominales  aux  intestins  et  à 
Testomac.  Presque  tous  les  viscères  de  l'abdomen  offraien  t,  à  leur 
surface,  des  plaques  de  fibrine,  blanches,  très-molles,  faciles  à 
détacher  et  qui  paraissaient  évidemment  le  résultat  d'une  inflam- 
mation récente.  Ce  dé[)6t  de  lymphe  plastique  était  très-abondant 
à  la  face  antérieure  de  l'estomac.  Le  foie  avait  également  contracté 
des  adhérences  avec  l'estomac  et  le  grand  épiploon.  Ces  adhérences, 
qui  étaient  anciennes ,  renfermaient  des  vaisseaux  sanguins  ,  et 
étaient  elles-mêmes  tapissées  de  lymphe  plastique  récemment 
dépos(^e.  Entre  ces  fausses  membranes,  on  apercevait  des  débris 
de  fraises  et  de  framboises.  Considéré  à  l'extérieur,  l'estomac  pré- 
sentait une  constrictioQ  centrale  qui  lui  donnait  Taspect  de 
rhorloge  dite  sablier.  Quand  on  pressait  sur  cet  organe,  on  voyait 
les  gaz  et  les  liquides  s'échapper  à  travers  les  adhérences  anciennes 
dont  nous  avons  parlé,  au  niveau  de  la  petite  courbure  de  l'es- 
tomac. C'était  donc  là  que  se  trouvait  l'ouverture  anormale  de 
Testomac ,  qui  faisait  communiquer  cet  organe  avec  le  péritoine. 
L'estomac  fut  ouvert  par  une  large  incision ,  pratiquée  le  long  de 
son  bord  antérieur  et  parallèlement  à  la  grande  courbure.  Il  y 
avait  dans  son  intc^rieur  une  grande  quantité  de  cerises,  fram- 
boises, etc.,  qui  étaient  à  peine  altérées.  Ces  fruits  se  trouvaient 
surtout  agglomérés  au  niveau  de  l'extrémité  pylorique  de  l'es- 
tomac, qu'ils  remplissaient.  Quant  à  l'ouverture  anormale ,  elle 
était  fermée  par  une  fraise.  Cette  ouverture  était  située  au  milieu 
de  l'espace  compris  entre  l'œsophage  et  le  pylore,  au  niveau  de  la 
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petite  courbure.  Elle  était  le  résultat  d'une  ulcération  irrégulière, 
à  bords  inégaux,  fortement  injectés.  A  celte  ouverture  succédait 
un  canal  conique,  qui  se  dirigeait  obliquement  de  bas  en  haut  et 
d'avant  en  arrière,  à  travers  les  parois  de  festomac.  Ce  canal 
avait  un  demi-pouce  de  long,  et  la  forme  d'un  cône  creux,  à  parois 
épaisses  et  solides,  dont  la  base  se  trouvait  du  côié  delà  muqueuse, 
et  le  somniet  du  côté  du  péritoine.  La  base  en  était  ovalaire,  large 
d'un  demi-pouce  dans  son  plus  grand  diamètre ,  et  d'un  quart  de 
pouce  dans  son  plus  petit.  Autour  d'elle,  la  membrane  muqueuse 
était  légèrement  rétractée  en  dedans.  Le  sommet  du  cône  était 
également  ovalaire,  et  ses  bords  étaient  lisses  et  nettement  coui>és« 
Partout  ailleurs  la  membrane  muqueuse  éiait  saine,  excepté  au 
niveau  d'un  autre  point,  vers  la  petite  courbure,  où  l'on  voyait 
cette  membrane  présenter,  près  du  pylore,  des  rides  et  un  enfonce- 
ment ,  qui  indiquait  la  cicatrisation  d'un  ancien  ulcère.  L'intesliu 
était  parfaitement  sain.  Le  foie  avait  des  adhérences  anciennes 
avec  le  diaphragme,  mais  il  n'était  pas  enflammé.  {Guy's  hospUal 
reports .  t.  IV,  2^  série  ;  1846.) 

£n  conservant  à  l'observation  précédente  le  titre  qui  lui  a  été 
donné  par  son  auteur,  nous  n'avons  pas  voulu  prendre  person- 
nellement la  responsabilité  de  l'opinion  qu'il  a  émise  :  à  savoir, 
qu'il  y  avait  eu,  à  une  époque  antérieure,  une  perforation  de  l'es- 
tomac, suivie  de  guérison.  Nous  reconnaissons  avec  lui  que  cette 
jeune  malade  a  présenté  presque  tous  les  symptômes  qui  caracté- 
risent la  pénétration  des  corps  étrangers  dans  le  péritoine,  et  par 
conséquent  la  perforation  de  l'estomac.  11  nous  semble  toutefois 
que  les  accidents  inflammatoires  ont  été  loin  de  présenter  l'inten- 
sité qu'ils  offrent  en  pareil  cas.  Tout  ce  qu'on  peut  afârnier,  c'est 
qu'il  y  a  eu  une  première  péritonite ,  dont  la  .guérison  est  un  fait 
extrêmement  remarquable,  dans  les  circonstances  particulières 
où  cette  jeune  fille  se  trouvait  placée  ;  une  autre  circonstance  cu- 
rieuse, c'est  qu'un  travail  organique  aussi  profond  que  celui  qui  a 
donné  lieu  à  la  mort  ait  pu  s'accomplir  dans  l'estomac,  sans  que 
la  malade  ait  présenté  aucun  symptôme  grave. 

Invagtnatlon  intestinale  {Obs.  d'  —  chez  un  enfant  de  4  mois, 
mort  par  hémorrhagie);  par  le  D*"  Alf.  Markwick.  —  Un  enfant 
de  4  mois  fut  présenté  à  l'auteur  par  suite  d'une  hémorrhagie  qui 
avait  lieu  par  l'anus  et  par  l'estomac  ;  celte  hémorrhagie  avait 
commencé  une  semaine  auparavant.  11  paraissait  qu'elle  était  sur- 
venue subitement  sans  symptômes  précurseurs,  et  qu'elle  avait 
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conlinné  depuis  avec  abondance  el  à  diverses  reprises,  plus  par- 
ticulièrementparrinlestin.  Les  couches  de  Tenfant  ne  renfermaient 
que  du  sang  pur.  Les  vomissements  consislaient  en  une  matière 
épaisse,  d'un  jaune  vcrdàlre,  mélangée  de  particules  blanchâtres, 
et  Ton  n'apercevait  que  quelques  traces  de  sang.  Ces  vomissements 
avaient  lieu  sans  effort  et  comme  par  régurgitation.  L'enfant  était 
pMc  et  exsangue ,  les  pupilles  largement  dilatées,  le  pouls  faible 
et  fré(|ueni ,  l'abdomen  légèrement  distendu  et  sensible.  De  temps 
en  temps,  Tenfant  jetait  des  cris  aigus.  L'auteur  apprit,  par  une 
interrogation  plus  étendue,  que  cet  enfant  avait  été  presque  con- 
tinuellement malade  pendant  les  huit  premières  semaines  de 
son  existence;  qu'il  n'avait  pas  rendu  son  méconium  à  l'époque 
ordinaire,  et  qu'il  avait  fallu  lui  administrer  des  purgatifs.  A  six 
semaines,  il  avait  eu  dej^  accidents  semblables  à  ceux  qu'il 
éprouvait  maintenant ,  et  c'était  au  moment  ofi  il  commen- 
çait à  se  rétablir  que  celte  hémorrhagie  était  brusquement  sur- 
venue. Malgré  tous  tes  moyens  employés,  son  état  empira:  la 
régurgitation  devint  presque  continuelle,  l'abdomen  se  dislendit 
et  devint  douloureux;  Thémorrhagie  intestinale  fut  remplacée  pa- 
l'écoulement  d'un  mélange  de  matière  fécale  et  de  détritus  gan- 
greneux d'une  odeur  très-féiidc.  Il  succomba  dans  un  affaiblisse- 
ment graduel.  —  Jiitopsie,  L'estomac  renfermait  une  grande 
quantité  d^un  liquide  épais,  verdâlre.  L'intestin  grêle  était  nota- 
blement distendu  et  renfermait  une  grande  quantité  de  matières 
fécales  jaunâtres.  Le  cœcum  et  la  totalité  du  colon  étaient  invagi- 
nés  dans  la  portion  sigmoïde  de  ce  dernier  intestin;  le  rectum 
était  fortement  rétréci,  et  contrastait  avec  l'énorme  dilatation  de 
l'intestin  placé  au-dessus.  En  détachant  les  adhérences,  on  recon- 
nut que  la  portion  invaginée,  formée  du  cœcum,  du  colon,  et 
peut-être  même  d'une  portion  de  l'intestin  grêle ,  n'avait  plus  que 
3  pouces  de  long  et  était  complètement  gangrenée;  tandis  que  sa 
lumière  était  complètement  oblitérée  par  de  nombreuses  masses 
rouges,  ressemblant  à  des  caillots  organisés.  {The  Zance/,  juil- 
let 1846.) 

Nous  appelons  l'atlention  sur  plusieurs  circonstances  curieuses 
de  celte  observation  :  1^  la  présence  d'une  invagination  à  l'âge 
de  4  mois  ;  2^  les  probabilités  très-grandes  qui  semblent  faire 
remonter  cette  invagination  à  une  époque  voisine,  peut-être 
même  antOriiure  à  la  naissance;  3^  sur  l'hémorrfaagie  abondante 
qui  a  eu  lieu  à  la  fois  par  l'anus  et  par  la  bouche,  circonstance 
extrêoKinent  rare  dans  le  cas  d'invagination. 
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Abeés  de  la  fosse  Iliaqae  {Obs,  d'  —  ouvert  dans  la  vessie  et 
plus  tard  dans  la  réf^ion  lombaire,  citez  un  enfant)  \  par  le  \y  Bat- 
tersby.  —  Un  enfani  de  6  mois  fut  porte  à  l'hôpital  des  Enfants 
le  22  novembre  1844,  dans  le  service  du  docteur  Dwyer.  Depuis 
trois  semaines,  Tenfant  était  malade,  et  les  seuls  symptômes  qu'on 
eût  notés  chez  lui  étaient  de  la  fièvre ,  de  l'agitation ,  des  cris  et  de 
i'iDSomnie.  A  cette  époque ,  on  reconnut  chez  lui  l'existence  d'une 
tumé^'action  molle,  élastique,  occupant  les  téguments  du  côté 
droit  de  la  région  hypogastriqne,  et  correspondant  principalement 
au  canal  inguinal;  et  profondément  une  tumeur  fixe,  très-dure, 
allongée  et  douloureuse ,  située  parallèlement  au  ligament  de  Pou- 
pan.  Le  membre  inférieur  droit  était  gonflé  et  dur,  sans  être  œdé- 
mateux; fa  cuisse  immobile  ,  à  demi  fléchie  sur  le  bassin  ,  et  les 
moindres  mouvements  qu'on  lui  imprimait  déterminaient  à  l'in- 
stant une  vive  douleur.  Cette  tumeur  augmenta  de  volume  jus- 
qu'au 26  décembre ,  époque  à  laquelle  le  petit  malade  rendit,  avec 
ses  urines ,  environ  une  tasse  de  pus.  Cette  évacuation  purulente 
produisit  un  grand  soulagement,  et  persista  pendant  douze  jours. 
IMais,  à  cette  époque,  la  tumeur,  qui  avait  considérablement  dimi- 
nué de  volume,  commença  à  croître  de  nouveau,  et  Ton  vit  appa- 
raître une  tuméfaction  con.sidérable  vers  la  fesse  droite,  dans  l'espace 
compris  entre  le  bord  de  l'os  iliaque  et  Fépine  du  sacrum.  En  pres- 
sant â  ce  niveau,  on  sentait  une  fluctuation  peu  distincte.  La  peau, 
qui  n'avait  pas  changé  de  couleur,  était  parcourue  par  des  veines 
distendues;  la  cuisse  était  immobile,  gonflée,  et  dans  la  demi- 
flexion  comme  auparavant.  Vers  la  fin  de  janvier,  la  tumeur  aug- 
menta notablement  de  volume  dans  le  sens  postérieur;  la  fluctua- 
tion devint  évidente ,  et  une  incision ,  qui  y  fut  pratiquée ,  donna 
issue  à  une  grande  quantité  de  pus.  La  cavité  de  l'abcès  était 
large,  et  on  pouvait  promener  un  stylet  dans  son  intérieur,  dans 
une  étendue  de3à  4  pouces.  La  tumeur  de  la  fosse  iliaque  était 
encore  sensible  au  toucher.  Le  26  février,  l'abcès  de  la  région  fes- 
sière  avait  di^aru  :  on  ne  distinguait  plus  qu'une  ouverture  fistu- 
leuse,  par  laquelle  s'écoulait  un  pus  aqueux  et  quelquefois  sangui- 
nolent. Toutes  les  fois  que  cette  ouverture  se  fermait,  la  tumeur 
de  la  fosse  iliaque  augmentait  de  volume,  et  Turine  recommençait 
à  charrier  du  pus,  mais  en  quantité  moins  considérable  qu'autre- 
fois. Le  membre  inférieur  droit  continuait  à  être  tuméfié  et  immo- 
bile. L'enfant  était  amaigri  ;  mais  les  fonctions ,  en  général ,  ne 
paraissaient  pas  altérées.  L'auteur  le  perdit  de  vue  pendant  plu- 
sieurs mois  ;  lorsqu'il  le  revit  de  nouveau  au  mois  de  septembre 
IV  -  XV.  17 
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suivant,  il  était  complètement  guéri  de  sa  première  maladie, et  le 
membre  inférieur  avait  repris  son  volume  et  sa  mobilité  ordi- 
naires. (Z>^^/Ân  quarterlx  journal  ofmed, ,  mai  1847.) 


Inflaeiiza  (Obs,  sur  une  épidémie  d*  —  qui  a  régné  chez  les  en- 
fants à  Richmond)\  par  le  D*^  Fieetwood  Churchill.  —  Dans  ce  tra- 
vail, Fauteur  a  tracé  Thistoire  d'une  épidémie  iïinfluenza^xxx  a  ré- 
gné ,  pendant  les  mois  de  décembre  et  de  janvier  dernier,  à  Ricb- 
mond,  et  qui  a  porté  principalement  sur  les  enfants.  Dans  le  cours 
de  ces  deux  mois ,  Fauteur  n'a  pas  vu  moins  de  soixante  enfants 
qui  en  étaient  atteints.  L'épidémie  a  frappé  des  enfants  de  tout  âge, 
depuis  rage  de  deux  mois  jusqu'à  celui  de  quatorze  ans,  etmèmc, 
dans  quelques  circonstances ,  les  parents  et  les  domestiques  de 
quelques-uns  de  ces  enfants.  La  maladie  a  été  constamment  plus 
grave  chez  les  enfants  les  plus  jeunes.  Le  mode  d'invasion  était 
très- variable.  Dans  quelques  cas ,  toute  une  famille  subissait  en 
même  temps  l'influence  épidémtque  au  môme  degré  ;  dans  d'autres 
cas ,  un  ou  deux  enfants  offraient  tous  les  symptômes  de  la  mala- 
die épidémique ,  tandis  que  les  autres  n'étalent  affectés  que  d'un 
peu  de  toux  avec  quelques  symptômes  fébriles;  enfin ,  quelquefois, 
on  voyait  tous  les  enfants  d'une  même  famille  être  successivement 
atteints  de  la  maladie.  Commedaos  lesautres  épidémies  d'influent 
l'épidémie  avait  pour  caractère  distinctif  des  affections  de  poitrine, 
accompagnées  Constamment  d'une  fièvre  très-vive.  La  fièvre  pré- 
cédait quelquefois  la  toux  ;  mais  le  plus  souvent ,  elle  ne  se  mon- 
trait que  le  second ,  le  troisième  ou  le  quatrième  jour.  LVnfant 
était  lourd,  pesant,  morose;  il  recherchait  constamment  le  feu, 
se  refusait  à  tout  exercice  et  aux  amusements  de  son  âge.  La  peau 
était  chaude ,  colorée ,  le  pouls  très-fréquent,  de  120  à  160;  il  y 
avait  peut-être  un  peu  moins  de  soif  qu'on  eût  dû  l'attendre  d'une 
fièvre  aussi  intense;  les  urines  étaient  rares,  quelquefois  fortement 
colorées;  la  langue  blanche  et  chargée,  plus  riment  sèche; 
anorexie,  parfois  des  vomissements  ou  de  la  diarrhée;  dans 
presque  tous  les  cas ,  de  l'insomnie,  de  l'agitation  pendant  la  nuit, 
et  même  un  léger  délire.  £n  ce  qui  touche  l'affection  locale. 
Fauteur  a  noté  trois  variétés,  souvent  tout  à  fait  distinctes,  mais 
dont  deux  se  montraient  parfois  réunies  chez  le  même  enfant  : 
1^  dans  la  forme  la  plus  légère  de  la  maladie ,  principalement  chez 
jes  enfants  les  plus  âgés,  c'étaient  les  gros  tuyaux  bronchiques 
qui  étaient  seuls  affectés.  11  y  avait  d'abord  une  toux  fréquente,  un 
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oerUiii  ûegri  d'énroiietnetit  qbi  annonçait  que  le  larfni  et  la  tra- 
chée pariieipaieot  k  U  maladie.  L'enrouement  eessalt  souvent; 
maïs  la  U)ux  persistait  très-fatigàntë,  avec  Une  abondante  et- 
pecloration ,  à  partir  du  precbier  ou  dii  deuxième  jour.  Chez  deux 
jeune»  enfanta  qai  avaient  iiiôim  de  quatre  ans,  lef  l^rytix  tni 
affocté  d'une  manière  plus  grave,  et  la  maladie  commença  par  des 
accidents  de  snffoeatton  analogies  ft  ceux  du  croup  et  qui  disparu- 
rent en  dix  ou  douze  heures  chez  Tun ,  et  en  quarante-huit  heures 
chet  Tautre^  laissant  après  eux  la  maladieéiiidétnique  dont  il  s'agit 
ici.  La  toux  était  douloureuse,  et  les  enfants  les  plus  âgés  disaient 
qu'elle  leur  déchirait  la  poitrine.  Après  un  jour  du  deux,  la  fièvre 
redoublait  d'intensité  sans  que  la  toux  diminuât;  et  pendant  quel- 
ques jours,  Tenfant  restait  dans  un  état  très-grave,  jusqu'à  la  di- 
minution de  la  toux  et  de  la  fièvre  et  le  rétablissement  de  l'expec- 
toration. La  percussion  ne  faisait  recoânattre  rien  de  particulier; 
il  en  était  de  même  de  Tauscultation ,  excepté  au  niveau  des  gros 
tuyaux  bronchiques,  oti  Ton  percevait  un  peu  de  râle  sonore; 
2P  dans  la  seconde  forme  de  cette  maladie,  qui  affectait  les  enfants 
de  tout  âge, c'était  la  bronchite  de  Fun  ou  des  deux  poumons ,  avec 
congestiod  de  ces  deux  organes,  qui  formait  le  trait  prédominant 
de  la  maladie.  Dans  ces  cas,  la  respiration  était  beaucoup  plors 
accélérée,  et  s'accomplissait  avec  quelque  difficulté,  même  avec 
un  sifilement  qu'on  percevait  â  certaine  distance.  L'oxygénation 
imparfaite  du  sang  se  traduisait  par  la  coloration  rouge  foncé, 
quelquefois  livide,  des  joves.  La  toux  était  inc^sanle,  l'expeetorâl- 
lion  muqueuse  et  abondstite,  et  ofaez  le»  jeûnes  enfants  qui  ne  sa- 
vaioBt  pas  expectorer,  cette  eî^constancè  particulière  ajotitait  eii* 
cere  à  la  gène  de  la  respiration  ;  la  fièvre  était  proportionnelle  à 
l'étendue  et  â  l'intensité  de  ia  bronchile.  Dans  quelques  cas,  l6i>  ac- 
cidents étaient  si  graves  qu'on  pouvait  craindre  la  suffocation. 
Cependant,  arec  des  soins  et  un  temps  convenable ,  tous  ces  en- 
fants ont  guéri.  L'oreille  appliquée  sur  la  poitrine  faisait  percevoir 
toutes  le^  variétés  possibles  des  râles  de  la  bronchite,  nniqueux,  sibi- 
lant, sofiore,  etc.,el  ensuite  une  erépltatlon  un  peu  plus  grosse  et  un 
peu  piQS  humide  que  celle  qui  appartient  â  la  pneumonie.  La  per- 
cosKtou  fournissait  ne  909  eiair,  exoeplé  au  niveau  des  points  où 
l'on  percevait  le  râle  crépitant,  et  où  la  sonorité  était  évidemment 
moindre.  A  mesure  que  la  maladie  marchait  vers  la  convalescence, 
la  crépitation  disparaissait  la  première,  puis  la  respiration  deve- 
nait moins  frécfucnte  et  moins  laborieuse,  l'anxiété  était  moindre, 
et  la  toux  disparaissait  graduetlemenf .  LiCS  râles  de  fa  bronchite 
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persistaient  seuls,  à  un  degré  médiocre,  pendant  longtemps ,  et 
chose  vraiment  remarquable ,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  à 
mesure  que  la  bronchite  générale  diminuait,  on  voyait  les  gros 
tuyaux  bronchiques,  même  le  larynx,  s'affecter  à  leur  toar; 
3^  dans  la  troisième  forme ,  il  y  avait  ou  une  pneumonie  simple  on 
une  pneumonie  mêlée  â  un  certain  degré  de  bronchite.  Cette fbnne, 
l'auteur  ne  Ta  observée  que  chez  déjeunes  enfants,  et  jamais  après 
l'âge  de  cinq  ans.  Son  début  était  très-obscur,  la  fièvre  était  vive, 
la  respiration  précipitée ,  il  y  avait  peu  de  toux ,  et  dans  certains 
cas,  on  eût  pu  croire  â  une  fièvre  rémittente.  Il  y  avait  une  dou- 
ble pneumonie  chez  tous  ces  malades  :  la  respiration  était  extrê- 
mement fi'équente  et  laborieuse ,  la  face  gonflée  et  les  pommettes 
colorées ,  le  pouls  accéléré ,  la  soif  vive ,  l'agitation  extrême.  Dans 
tous  ces  cas,  on  percevait  distinctement  le  râle  crépitant  fin  de 
la  pneumonie ,  rarement  mêlé  â  du  râle  muqueux  ou  sibilant.  Il 
y  avait  de  la  matilé  à  la  percussion.  A  mesure  que  les  signes  de  la 
pneumonie  disparaissaient  et  que  la  fièvre  diminuait,  la  toux  aug- 
mentait ,  en  général.  Quoi  qu'il  en  soit ,  cette  dernière  forme  était 
la  plus  grave  de  toutes;  cependant  Tauteur  n'a  pas  perdu  un  seul 
de  ces  malades.  Quant  au  traitement  qu'il  a  employé,  il  a  consisté 
dans  l'administraiion  de  vomitifs,  àsavoir  :  de  l'ipécacuanha  dans 
les  deux  premières  formes ,  et  du  tartre  stibié  dans  la  dernière,  en 
ayant  soin  de  prolonger  Téiat  nauséeux  pendant  une  heure  ou  deux. 
Dans  la  deuxième  et  dans  la  troisième  variété,  l'auteur  a  fait  ap- 
pliquer des  sangsues,  lorsque  la  respiration  était  précipitée  et  dif- 
ficile, le  pouls  vite  et  fort,  surtout  ldt*sque  l'enfant  pouvait  les 
supporter.  Dans  la  plupart  des  cas,  l'auteur  a  fait  suivre  ces  moyens 
de  l'administration  d'une  mixture  composée  de  vin ,  de  quinquina, 
d'élixir  parégorique  et  de  lait  d'amandes,  et  dans  le  cas  depneumonie, 
d'une  potion  avec  le  tartre  stibié  dont  il  combattait  l'influence  dé- 
pressive par  l'addition  d'une  petite  quantité  d'ammoniaque  ou  de 
quelques  gouttes  d'essence  de  térébenthine  ;  enfin ,  il  y  ajoutait  de 
petites  doses  de  caloniel ,  d'ipécacuanha  et  de  poudre  de  James. 
L'auteur  dit  avoir  eu  beaucoup  â  se  louer  des  cataplasmes  de  graine 
de  lin ,  appliqués  chauds  sur  la  poitrine,  ainsi  que  des  cataplasmes 
sinapisés  et  des  bains  tièdes.  {Dublin  quarteriy  journal  of  med,^ 
mai  1847.)  

Patlwlogie  et  thérapeutique  chinu^gicaies. 

Spina  biflda  (  Obs.  de  —  guéfi  par  des  ponctions  répéiées  et  Us 
teinture  d'iode  )  ;  par  le  D*"  Evans.  —  L'auteur  fut  appelé  à  donner 
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des  soins  à  un  enfant  âgé  de  8  mois ,  qui  portait ,  au  niveau  de  la 
quatrième  vertèbre  lombaire ,  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf 
d'oie  j  présentant  tous  les  caractères  du  spina  hipda.  Cette  tumeur 
existait  au  moment  de  la  naissance,  et  avait  fait  depuis  beaucoup 
de  progrès;  elle  était  fluctuante  et  demi-transparente.  La  tête  de 
l'enfant  était  très-volumineuse ,  de  forme  oblongue  comme  chez 
les  hydrocéphales';  les  membres  inférieurs  insensibles  et  presque 
paralysés.  Le  [K  Evans  plongea  dans  la  tumeur  huit  aiguilles,  qu'il 
avait  préalablement  fait  chauffer;  après  quoi  il  appliqua ,  sur  la 
tumeur,  de  la  charpie  imprégnée  de  teinture  d'iode.  Cette  appli< 
cation  fut  répétée  pendant  sept  jours,  époque  à  laquelle  la  tumeur 
paraissait  avoir  diminué  considérablement  de  volume.  L'enfant 
eut,  à  la  suite,  un  peu  de  fièvre.  On  lui  donna  un  bain  et  de  l'huile 
de  ricin.  Six  jours  après,  nouvelle  ponction,  et  application  d'un 
bandage,  imprégné  de  teinture  d'iode  comme  la  première  fois.  Ce 
bandage  fut  rendu  compressif  par  une  plaque  de  carton  qui  en 
formait  la  base.  On  le  renouvela  tous  les  quatre  jours,  ayant  soin 
d'imprégner  toujours  la  charpie  de  teinture  d'iode.  Après  six  se- 
maines, la  tumeur  avait  complètement  disparu  ;  seulement  la  peau 
était  froncée  au  niveau  de  la  tumeur.  La  tête  avait  beaucoup  di- 
minué de  volume,  et  la  santé  générale  était  meilleure.  11  y  a  au- 
jourd'hui neuf  mois  que  cette  opération  a  été  faite,  et  la  tumeur 
n'a  pas  reparu.  Le  D*"  Evans  ne  dit  pas  si  la  paralysie  avait  diminué 
ou  disparu.  (  BrUish  and  amencan  jourtuil,  et  The  Lancet,  octobre 
1846.) 

Trachéotomie  {Bronchocèle  ;  accès  de  suffocation  qui  ont  néces* 
site  la  —  x  guérison  )  ;  observation  par  M.  J.  Struthers.  —  Un  jeune 
garçon  de  ferme,  natif  de  Carlisle,  s'aperçut ,  à  l'âge  de  seize  ans, 
que  son  cou  conimençai  ta  enfler.  Peu  à  peu  le  gonflement  augmenta, 
et  deux  ans  après  ce  gonflement  était  tel  que  ce  jeune  homme  vint 
réclamer  les  soins  du  D"*  Handyside,  à  l'infirmerie  royale  d'Edim- 
bourg. A  cette  époque,  16  avril  1844,  les  deux  lobes  latéraux  de  la 
glande  thyroïde,  ainsi  que  le  lobe  moyen,  étaient  considérablement 
augmenté.s  de  volume.  La  tumeur  était  molle  et  pyriforme;  sa  base 
s'étendait  inférieurement  jusqu'à  la  clavicule,  remplissant  la  fosse 
jugulaire,  et  son  sommet  s'étendait  jusqu'au  niveau  du  cartilage 
thyroïde.  Elle  était  animée  de  battements  qui  lui  étaient  commu> 
niques  par  les  artères  carotides  au  devant  desquelles  elle  était  placée, 
et  en  outre  on  y  percevait  un  frémissement  vibratoire.  La  voix 
était  plus  haute  et  plus  aiguë  qu'on  ne  l'observe  chez  des  jeunes  gens 
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de  eet  âge;  tous  tous  les  autres  rapports,  sa  santé  était  bonne.  De- 
puis son  entrée  à  l'infirmerie  jusqu'au  9  mai,  il  ftit  soumis  au 
traitement  suivant!  teinture  d'iode,  10  gouttes  trois  fois  par  Jour; 
fridians  sur  ta  tumeur  avec  la  pommttde  suWanêe  :  iodure  de  potaS" 
mun  es  camphre  de  chaque  &ss,  onguent  merûuriel  et  onguent  simple 
de  chaque  iss;  A  eette  époque ,  les  téguments  qui  reeduvraient  là 
tumeur  étaient  fort  enflammés,  et  la  tumeur  elle-même  avait 
beaucoup  augmenté  de  volume.  En  même  temps  les  gencives  com- 
mençaient à  s'affecter ,  les  glandes  salivairtfs  (Paient  gonflées  et 
douloureuses,  et  le  malade  salivait  beaucoup  ;  la  langue  était  rouge, 
la  peau  ehaude  et  sèche,  le  pouls  petit,  Tanitété  considérable.  Dans 
la  soirée,  il  fut  pris  tout  à  coup  d'un  violent  accès  de  suffocation 
qui  dura  quelques  minutes ,  et  dont  il  fut  bientôt  débarrassé  par 
la  position  assise  et  l'inspiration  d'un  peu  de  fumée.  Deux  heures 
après,  taouvel  accès  de  dyspnée  plus  fort  et  plus  prolongé  que  le 
premier.  Le  malade  se  plaignait  d'une  douleur  et  d'un  sentiment 
de  constriction  vers  la  glotte.  L'épiglotte  paraissait  droite  et  un 
peu  tuméfiée,  et  Texpectoration  ressemblait  â  du  mucus  épaissi. 
Malgré  l'intensité  de  cet  accès  de  suffocation ,  le  malade  Se  refusa 
à  la  trachéotomie.  Dans  la  nu^t  du  10  au  11,  il  fut  pris,  à  plusieurs 
reprises,  de  violents  accès  de  suffocation;  le  dernier  fut  si  intense 
que  force  fut  bien  de  pratiquer  la  trachéotomie,  ce  qui  fut  fait  de 
la  manière  suivante  :  une  incision  de  2  pouces  de  long  fut  pratiquée 
dans  le  lieu  ordinaire,  en  évitant  l'isthme  de  la  glande  thyroïde,  qui 
était  considérablement  hypertrophié.  On  reconnut  alors  que  la 
trachée  était  profondément  refoulée  à  gauche  par  une  portion  du 
lobe  droit  de  la  glande  qui  la  recouvrait.  Toutes  les  tentatives  que 
l'on  fît  pour  détacher  cette  portion  de  la  glande  du  canal  aérien 
furent  sans  résultat,  par  suite  de  la  solidité  et  de  l'étendue  des 
adhérences.  Alors  on  se  décida  à  pénétrer  dans  la  trachée  à  travers 
ce  lobe  de  la  glande.  Aussitôt  qu'on  eut  introduit  la  can\ile  dans  la 
trachée  le  soulagement  fut  immédiat,  malgré  une  hémorrhagie 
veineuse  très- abondante  qui  continua  au  moins  pendant  deux 
heures  et  qui  donna  lieu  à  une  perte  de  sang  de  pins  d'une  livre. 
Le  malade  respirait  facilement  et  entièrement  par  les  narines  et 
parla  bouche;  l'air  ne  passait  â  travers  le  tube  que  pendant  les 
grandes  inspirations,  et  l'occlusion  de  là  canufe  ne  donnait  pas 
lieu  â  de  la  suffocation.  Aussi  le  docteur  Hàndysîde  la  retîra-t-il 
dans  la  journée.  Le  12,  la  respiration  était  facile  et  natureHe,  la 
langue  sèche  et  brune,  la  bouche  et  la  [forgc  aussi  rouges  et  aussi 
sensibles  que  les  jours  précédents.  Le  lendemain,  symptômes  d'une 
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•Cl!  bronchite  commençante;  Tàir  ne  pénétrait  par  la  plaie  que  lors- 

m  qu'on  enlevait  leâ  pièces  du  pansement.  Pendant  la  durée  de  ta 

r  bronchite,  le  malade  rendait  par  la  bouche  et  par  l'ouverture  de 

la  trachée  du  mucus  épais.  Le  20,  les  symptômes  de  bronchite 

avaient  entièrement  disparu ,  et  la  plaie  extérieure  ne  commun!- 

ym  quait  pas  avec  la  trachée  ;  la  cicatrisation  marchait  rapidement. 

-..p.  Le  V^  juin,  la  cicatrisation  était  entière;  le  bronchocèle  avait 

tellement  diminué  de  volume,  que  l'on  distinguait  très-bien  les 

..»  muscles  sterno -mastoïdiens  et  la  trachée ,  ainsi  que  la  dépression 

ordinaire  connue  sous  le  nom  de  foste  Jugulaire.  (  Lond.  and  Edinb. 

monthly  journal ,  janvier  1845.  ) 

Eilthotrltle  ehes  la  femme  (  Ohs,  de  )  ;  par  le  W  J.-G.  Warren 
et  le  {y  Henry  Grawfort.  --  On  considère  généralement  la  lithotritie 
comme  une  opération  des  plus  faciles  à  exécuter  chez  la  femme  ; 
Fanatomic  semble  venir  en  aide  à  cette  opinion.  Cependant  lesàuteurs 
précédents,  qui  ont  eu  occasion  d'y  recourir  deux  ou  trois  fois,  y  ont 
trouvé  des  difficultés  et  des  dangers  auxquels  ils  ne  s'attendaient 
pas,  et  dont  la  principale  estia sensibilité  excessive  de  la  vessie ,  que 
l'on  ne  peut  cal  mer  par  aucun  narcotique,  de  quelque  manière  qu'on 
en  fasse  usage.  C'est  dans  le  but  de  signaler  aux  opérateurs  les  em- 
barras et  les  périls  que  peut  susciter  cette  opération  que  les  auteurs  ont 
publié  et  que  nous  allons  reproduire  ici  les  observations  suivantes  : 

Obs.  I.  — Une  dame  de 50  ans  fit  appeler  l'auteur  au  mois  de  mai 
ISIO. Trois  ans  auparavant,  elle  avait  eu  un  violent  accès  de  colique 
néphrétique,  suivi  de  l'expulsion  d'une  concrétion  calculeuse.  De- 
puis cette  époque,  elle  demeurait  sujette  à  de  semblables  accès,  que 
l'auteur  combattit  par  le  bicarbonate  de  potasse ,  puis  par  l'eau 
de  Rabel.  Elle  éprouvait  souvent  des  douleurs  dans  le  côté  droit 
du  ventre,  et  vers  la  fin  de  l'automne  de  1840,  elle  sentit,  pen- 
dant ces  accès  de  colique,  que  quelque  chose  descendait  daos  la 
vessie.  Bientôt  l'aggravation  des  douleurs  et  la  brusque  interrup- 
tion de  la  miction  firent  penser  à  la  présence  d'une  pierre  dans  la 
vessie  :  l'introduction  d'une  sonde  leva  tous  les  doutes.  Avant  de 
sonder  la  malade,  l'auteur  avait  injecté  de  l'eau  chaude  dans  la 
vessie.  La  malade  garda  l'eau  pendant  une  heure,  et,  au  moment 
oâ  eRe  l'expulsait,  elle  sentit  que  le  calcul  s'engageait  dans  le 
canal.  L'extraction  de  ce  calcul  présenta  d'assez  grandes  difficnfés: 
impossible  de  le  saisir  avec  des  pinces  ;  ce  fut  avec  une  forte  cn- 
rette  qne  Tanteur  engagea  derrière  le  calcul ,  et  en  lui  donnant  un 
point  d'appui  par  le  doigt  introduit  dans  le  vagin ,  que  l'auteur 
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parvint ,  non  sans  diFficuUé ,  à  Tex traire.  Tout  n'était  pas  fini  : 
trois  jours  après,  nouveaux  symptômes  de  calcul.  Les  iojecUons  que 
Ton  fit  dans  la  ve^isio  ne  dcHermioèrent  pas  son  engagement  dans 
le  canal.  Il  fallut  donc  recourir  à  une  m<3tbode  opératoire.  La  ooa- 
lade  se  décida  d'abord  pour  la  dilatation  de  Turèthre.  La  dilatation 
marcha  bien  pendant  quelque  temps ,  mais  il  fallut  y  renoncer  à 
cause  des  douleurs.  Une  première  tentative  de  lithotrltie  avait 
été  faite  quelc^ues  mois  auparavant,  mais  sans  succès,  parce  que 
la  malade  n'avait  pas  pris  une  position  favorable  pour  Taccom- 
plissement  de  cette  opération.  Cette  fois  elle  fut  pratiquée  de  la 
manière  suivante:  la  malade  fut  placée  sur  une  table  de  3  pieds  et 
demi  de  haut;  puis,  Tinjection  d'eau  faite  dans  la  vessie,  l'opéra- 
teur introduisit  le  brise-pierre.de  Heurteloup,  suivant  la  direction 
d'un  angle  de  50  degrés  par  rapport  au  tronc  de  la  malade.  11  ren- 
contra la  pierre  au  fond  de  la  vessie,  la  saisit,  et  Técrasa  avec^ 
Técrou.  11  retira  ensuite  Tinslrument,  renfermant  encore  entre  ses 
mors  un  fragment  assez  volumineux.  Nouvelle  séance  deux  jours 
après,  et  jusqu'au  nombre  de  sept.  Chaque  fois  la  pierre  était  saisie 
sans  difficulté,  écrasée  ;  des  fragments  étaient  extraits,  et  d'autres 
entraînés  par  l'urine.  L'auteur  employa  successivement  l)H)riâe- 
pierre  de  Heurteloup,  le  ramasseur  de  gravier  de  Civiale,  et  ud 
brise-pierre  plu.s  court  et  plus  facilement  applicable  chez  la  femme. 
A  la  huitième  séance,  il  découvrit  les  derniers  débris  d'un  calcul , 
mais  si  petit  et  si  enveloppé  dans  les  replis  de  la  vessie,  qu'il  fat 
impossible  de  le  saisir.  Après  beaucoup  de  tentatives  infructueuses , 
il  y  renonça.  Probablement  ce  calcul  se  sera  échappé  avec  les 
urines  ;  car  l'état  de  santé  de  cette  dame  a  toujours  été  en  s'amé- 
liorant,et  quatre  ans  après ,  il  n'y  avait  nulle  (race  de  récidive. 
{London  med,  gaz,»  décembre  1846.) 

Obs.  11.  —  Une  femme  de  46  ans,  mère  de  treize  enfants, 
entra  à  l'hôpital  de  Cantorbery  le  24  octobre  1845.  Sa  figure 
exprimait  de  vives  souffrances;  la  miction  était  très-difficile  et 
très-duuloureuse.  Elle  racontait  qu'à  certains  instants,  quelque 
chose  de  lourd  se  déplaçait  dans  la  vessie  et  arrêtait  le  cours  de 
l'urine,  de  sorte  qu'elle  passait  les  nuits  au  milieu  d'efforts  con-> 
tinueis  et  sans  résultats  pour  évacuer  l'urine.  Ce  liquide  était 
alcalin,  ammoniacal,  et  laissait  déposer  un  sédiment  muqueux 
abondant.  L'introduction  d'un  cathéter  fit  reconnaître  un  calcul 
volumineux  dans  la  vessie.  Les  souffrances  de  cette  femme  da- 
taient au  moins  de  dix  ans;  depuis  cinq  ans  surtout  elles  avaient 
pris  une  grande  intensité.  Après  avoir  employé  pendant  quelques 
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jours  des  moyens  destinés  à  diminuer  rirritabilité  de  la  vessie, 
Topérateur  dilaia  graduellement  le  col  véstcal  avec  le  dilatateur 
de  Weis ,  et  parvint  à  introduire  ie  doigt  dans  la  vessie ,  puis  une 
pince  à  lithotomie;  mais  tel  était  Técartement  des  branches  de 
rinstrument  que  Textraction  était  presque  impossible.  Il*  songea 
alors  à  pratiquer  l'opération  de  Liston ,  qui  consiste  à  couper,  de 
chaque  côté,  les  fibres  du  sphincter  vcsical,  et  à  se  servir  ensuite 
du  dilatateur  pour  ouvrir  un  passage  suffisant  à  Textraction  de 
la  pierre.  Cependant ,  sur  l^avis  de  ses  collègues,  il  se  décida  à 
employer  la  iithotritie.  La  distension  de  la  vessie  fut  imparfaite  et 
très-douloureuse;  cependant  l'opération  elle-même  fut  accomplie 
sans  trop  de  douleur.  La  pierre  fut  brisée  en  plusieurs  fragments , 
et  les  plus  gros  brisés  à  leur  tour.  Pendant  plusieurs  jours,  la  ma- 
lade rendit  un  grand  nombre  de  ces  fragments,  et  l'amélioration , 
qui  s'était  montrée  immédiatement  après  l'opération,  se  soutint. 
Encouragé  par  cette  apparence  favorable,  M.  Crawford  fit  encore 
trois  jours  de  suite  une  séance  de  Iithotritie,  et  dans  ces  séances 
l'injection  de  la  vessie  fut  la  seule  chose  douloureuse.  Deux  jours 
après ,  un  fragment  très*volumineux  s'engagea  à  l'orifice  interne 
de  l'urètbre.  M.  Grawford  chercha  à  le  repousser  dans  la  vessie; 
il  n'y  put  réussir.  Alors  il  se  servit  de  la  pince  lithotome.  L'em- 
ploi de  ces  instruments  occasionna  beaucoup  de  douleur.  Trois 
jours  après,  la  malade  fut  prise  de  vomissements  et  d'une  douleur 
abdominale  qui  envahit  bientôt  tout  le  ventre.  Elle  succomba 
avec  tous  les  symptômes  d'une  péritonite  six  jours  après,  le  15  no- 
vembre. A  V autopsie,  on  trouva  de  nombreuses  et  récentes  fausses 
membranes  à  la  surface  de  l'eslomac  et  des  intestins  ;  les  parois 
vésicaies  fortement  épaissies ,  et  la  cavité  de  cet  organe  notable- 
ment réirécie;  la  membrane  muqueuse  d'un  rouge  foncé.  La  vessie 
renfermait  encore  un  fragment  irrégulier,  qui  pesait  3  drachmes , 
mais  point  du  tout  de  détritus.  La  membrane  muqueuse  n'était  pas 
ulcérée,  et  rien  n'annonçait  qu'elle  eût  été  intéressée  dans  les 
manœuvres  opératoires  auxquelles  on  avait  eu  recours.  (  London 
med.  gaz.,  novembre  1846.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES.  —  VARIÉTÉS. 

I.  Académie  de  médecine. 
Discussion  sur  la  taille  et  la  lithotritie. 

ËQ  aDDODçant  dans  notre  dernier  bulletin  la  reprise  de  la  dis- 
cussion sur  la  taille  et  la  lithotritie,  nous  disions  que,  à  en  juger 
par  ce  qui  se  passait  sous  nos  yeux ,  les  partisans  de  la  taille  et  de 
la  lithotritie  paraissaient  peu  pressés  d'en  venir  aux  mains.  La 
discussion  s'est  cependant  engagée  le  mois  dernier  ;  trois  mor- 
telles séances  y  ont  été  employées ,  et,  nous  pouvons  le  dire  sans 
crainte  d'être  démentis,  la  question  en  est  à  peu  près  où  elle  en 
était  le  premier  jour.  On  a  beaucoup  paHé,  beaucoup  produit  de 
chiffres  et  de  statistiques  contradictoires;  on  s'est  prodigué  à 
plaisir  les  personnalités  et  les  insinuations  ;  mais  la  question  pra- 
tique, la  question  vraiment  utile,  la  question  capitale  a  passé  à 
peu  près  inaperçue  et  est  restée  jusqu'ici  sans  solution  définitive. 

Le  but  de  cette  discussion  n'est  pas  faciie  à  saisir  :  s'agit-il , 
ainsi  (|ue  l'ont  pensé  la  plupart  des  académiciens  qui  ont  pris  part 
à  la  discussion,  d'établir  un  parallèle  entre  la  taille  et  la  litho- 
tritie ,  de  savoir  quelle  est  de  ces  deux  méthodes  celle  qui  l'emporte 
sur  l'autre?  ou  bien  doit-on ,  sans  rejeter  ni  l'une  ni  l'autre  de  ces 
opérations ,  s'efforcer  de  déterminer  quel  est  le  cercle  d'application 
de  chacune  d'elles,  quelle  est  celle  qui  doit  être  employée  dans  la 
généralité  des  cas ,  celle  que  l'on  doit  réserver  pour  les  cas  excep- 
tionnels? Sans  doute,  la  première  question  a  quelque  chose  de 
large  qui  saisit  et  charme  l'esprit.  On  serait  heureux  de  poss^ier 
sur  un  point  de  thérapeutique  chirurgicale  aussi  important  des 
documents  suffisants  pour  résoudre  cette  question  dans  toutes  ses 
phases  ;  mais  qui  ne  comprend  que  ce  n'est  pas  quelques  années  après 
l'invention  d'une  nouvelle  méthode  opératoire,  alors  qu'elle  a  subi 
des  améliorations  incessantes,  et  lorsqu'on  peut  concevoir  encore  la 
possibilité  de  nouveaux  et  incontestables  progrès ,  que  l'on  doit 
dresser  le  bilan  de  cette  méthode  et  la  comparer  avec  une  opé- 
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ration  qtti  a  subi  presque  lotis  lés  perfectionnements  dont  elle  est 
scisoeptible  et  fourni  tout  ce  qu*oti  pouvait  en  attendre?  Quoiqu'il 
en  soit  de  ces  réflexions  qui  nous  ont  été  suggérées  parla  discussion 
qui  a  eu  lieu  â  rAcadémie,  nom  alloîis  bous  efforcer  de  donner  à 
nos  lecteurs  une  idée  exacte  des  arguments  qui  ont  été  produits  de 
part  et  d'autre. 

M.  Velpeau,  qui  a  pris  le  pretnier  la  (iarole,  a  comthencé  par  dé- 
elarer  n'avoir  jamais  contesté,  d'une  manière  absolue,  l'utilité  de 
la  litbotritie.  La  seule  question  que  j'ai  posée,  a-t-il  dit,  est  de  savoir 
jusqu'à  quel  point,  dans  quelles  limites ,  la  litbotritie  a  été  utile  à 
rbumanité.  J'accorde  que  la  litbotritie ,  dans  les  cas  indiqués,  est 
moins  dangereuse  que  la  taille  ;  cependant ,  la  chose  n'est  pas  tout 
à  fait  démontrée  :  pour  qu'elle  le  f(!kt ,  il  faudrait  que  chacune  des 
deux  opérations  eât  été  pratiquée  sur  1,000  calculeux,  placés  dans 
des  conditions  également  favorables  et  que  l'on  eût  comparé  les 
résultats.  Or,  cet  essai  comparatif  n'a  pas  été  fait ,  et  il  ne  peut 
même  guère  être  fait  aujourd'hui ,  lorsque  la  litbotritie  s'empare 
de  tous  les  cas  qui  seraient  le  plus  favorables  à  la  taille.  Examinant 
les  laits  publiés  par  M.  €iviale,  M.  Yelpeau  a  été  conduit  à  des 
résultats  et  à  des  conclusions  bien  différentes  de  celles  annoncées 
par  ce  chirurgien.  M.  Givialc  avait  dit  que  les  récidives  sont  plus 
fréquentes  après  l'opération  de  la  taille  qu'après  la  litboiritie; 
M.  Yelpeau  trouve  dans  les  chiffres  de  M.  Giviale  la  réfutation  de 
cette  assertioB.  Ge  chirurgien  rapporte  54  cas  de  récidive  sur 
600  cas  de  llthotrilie ,  et  il  n'en  a  trouvé  que  42  sur  4,000  cas  de 
taille,  il  4^  est  de  même  des  catarrhes  dé  la  vessie,  auxquels  la  litbo- 
tritie exposerait  moins  que  la  taille,  d'après  M.  Giviale.  Ge  chi- 
nirgien  ne  met  pas  au  nombre  des  insuccès  les  cas  dans  lesquels 
tes  tentatives  d'exploration  ont  été  suivies  d'accidents  graves  et 
même  mortels.  Or,  on  'ne  peut  séparer  ainsi  une  opération  de  ses 
suites  naturelles.  Ge  n'est  sans  doute  pas  de  l'incision  des  parties 
molles  que  meurent  les  opérés  de  la  taille,  mais  bien  de  t'infil- 
Iraiion  uHnaire ,  de  l'inflammation  de  la  vessie  et  des  reins ,  etc. 
La  lilhotritie  est  dans  le  même  cas.  Ge  n'est  pas  la  manœuvre  en 
elle-même  qui  rend  cette  opération  périlleuse,  mais  bien  les  con- 
ditions organiques  dans  Ie8quel^es  on  la  pratique ,  mais  bien  les 
naladies  incidentes  qu'elle  détermine.  Kn  résumé,  a  dit  M.  Vel- 
peau,  ee  qui  doit  résulter  de  cette  discussion,  c'est  qu'on  ne  sait  pas 
encore  éans  queiles  conditions,  dans  quelles  limites  la  litbotritie 
est  praticable;  que  l'on,  ignore  dans  quels  cas  la  litbotritie  est  pré- 
fùïïMe  à  la  taHIe;  que  les  succès  de  la  litbotritie  ont  été  exagérés , 


%&  BULLETIN. 

et  que  pratiquée  dans  les  condittons  où  la  taille  est  elle-même 
dangereuse,  elle  offre  autant  de  chances  fâcheuses  que  la  taille  elle- 
même. 

A  M.  Velpeau  a  succédé  M.  Amussat.  Pour  ce  chirurgien,  les 
questions  à  résoudre  ne  sont  pas  aussi  simples  qu'on  le  croit  gé- 
néralement. Il  ne  s'agit  pas,  en  effet,  de  savoir  s'il  meurt  plus 
d'opérés  de  la  taille  que  de  la  litbotritie,  mais  si,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  on  peut  faire  iûdistinctement  l'une  oa 
Tautrc  de  ces  opérations.  Quels  sont  les  cas  où  Ton  doit  faire  la 
taille?  quels  sont  ceux  où  Ton  doit  faire  la  litbotritie?  y  a-t-il  une 
mtMbode  générale  applicable  à  tous  les  calculeux  ?  peut-on  espérer 
de  glands  perfectionnements  à  la  litbotritie?  Telles  sont  les  ques- 
tions auxquelles  il  importe  de  répondre.  Et  d'abord,  |ieif<-an  faine 
à  son  gré  la  taille  ou  la  lithotritieP  Certainement  non  :  tout  le  monde 
en  convient ,  le  simple  bon  sens  le  dit,  et  les  faits  le  proclament; 
il  ne  faut  jamais  faire  la  taille  qu'au  refus  de  la  litbotritie.  Chez 
les  enfants,  la  litbotritie  doit  d'abord  être  essayée;  il  en  est  de 
même  chez  les  adultes  et  chez  les  vieillards,  à  moins  qu'il  n'existe 
des  contre-indications  spéciales,  telles  qu'une  affection  grave  de 
la  vessie  ou  des  désordres  du  côté  de  l'urèthre ,  auxquels  il  serait 
impossible  de  remédier,  et  qui  mettraient  un  obstacle  insurmon- 
table à  l'introduction  des  instruments.  Après  une  tentative  de 
broiement  faite  avec  prudence,  si  le  calcul  est  trop  dur,  il  faut 
pratiquer  la  taille;  mais,  hors  ce  cas  spécial,  beaucoup  plus  rare 
qu'on  ne  le  pense  ordinairement,  la  litbotritie  peut  être  faite  avan- 
tageusement, même  dans  les  cas  de  rétention  d'urine,  de  paraly- 
sie de  ta  vessie.  Le  catarrhe  vésical  ne  contre-indique  pas  non  plus, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  broiement  de  la  pierre.  F  a-t-il 
wie  méthode  générale  applicable  à  tous  les  calculeux?  Sans  doute, 
ce  serait  la  taille,  si  elle  était  exemple  de  danger,  si  elle  ne  pou- 
vait être  remplacée  par  une  opération  moins  grave  ;  mais  depuis 
l'invention  de  la  litbotritie,  c'est  cette  opération  qui  doit  être  con- 
sidérée comme  la  méthode  générale,  car  elle  est  applicable  au  plus 
grand  nombre  des  calculeux;  les  exceptions  seules  reviennent  à  la 
taille.  En  terminant,  M.  Amussat  a  déclaré  que,  selon  lui,  £a  Utko^ 
iritie,  bienqu'arrivée  à  un  haut  degré  de  perfection  et  de  simplicité, 
peut  encore  espérer  de  nouveaux  peifectionnemenU,  peut-être  la 
pulvérisation  des  calculs,  peut-être  encore  leur  dissolution  ;  et  que, 
dans  l'état  actuel  des  choses ,  l'éihérisation  a  déjà  simplifié  l'opé- 
ration et  en  a  diminué  les  suites  fâcheuses, 

M-  Ségalas,  qui  a  pris  la  parole  après  M.  Amussat,  a  donné  leeture 
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d'un  travail  assez  complet  et  assez  étendu,  dans  lequel  il  a  abordé 
les  questions  les  plus  importantes  du  problème  en  discussion.  La 
présence  d'une  pierre  dans  la  vessie  étant  constatée ,  que  convient- 
il  de  faire?  Faut-il  tailler?  faut-il  litbotritier?  faut-il  ajourner 
toute  opération  ?  Telle  est  la  question  capitale  du  débat  enga^ié 
devant  l'Académie,  a  dit  M.  Ségalas;  toutes  les  autres  questions  ne 
sont  qu'accessoires.  Et  d'abord,  dans  quelles  conditions  la  litho- 
tritie  est-elle  possible  ?  Les  conditions  qui  peuvent  rendre  la  iitho- 
tritie  impossiblese  rapportent  à  peu  près  exclusivement  k  la  pif'rre, 
à  la  vessie,  à  l'urèthre  et  à  la  prostate.  La  pierre  ne  peut  mettre 
obstacle  à  la  lilboiritie  que  de  deux  manières:  par  son  très-grand 
volume  ou  par  son  extrême  dureté.  Le  nombre  de  pierres ,  quelque 
élevé  qu'il  soit,  ne  saurait  rendre  la  litbotritie  impossible,  par  la 
raison  que  chacune  d'elles  est  attaquée  isolément,  et  que  si  elles 
sont  dans  des  conditions  favorables,  toutes  peuvent  être  détruites 
successivement.  Rela|ivement  au  volume,  M.  Ségalas  dit  avoir 
brisé  des  pierres  ayant  25, 26  et  même  27  lignes  de  diamètre.  La 
dureté  arrête  rarement,  et  si  les  calculs  diacide  urique  résistent 
beaucoup,  les  pierre» pfiosphatiques  sont  broyées  sans  peine,  sou- 
vent par  la  pression  seule,  et  les  pierres  à!oxalate  de  chaux ,  qui 
sembleraient  devoir  opposer  beaucoup  de  résistance  aux  instru- 
ments, cèdent  en  général  assez  vite ,  alors  surtout  qu'on  les  attaque 
par  la  percussion.  La  vessie  ne  peut  même  guère  mettre  obstacle  A 
la  litbotritie  que  par  des  contractions  trop  vives  et  trop  fréquentes, 
que  par  un  resserrement  tel  qu'entre  les  parois  et  les  corps  étran- 
gers il  n'y  ait  pas  de  place  libre  pour  les  mors  des  lilbotriteurs; 
encore  si  le  calcul  est  petit  ou  peu  résistant,  peut-on  le  détruire 
malgré  cette  condition  fâcheuse,  car  il  suffit  alors  d'un  instru- 
ment à  bec  très -court  pour  obtenir  ce  résultat.  D'ailleurs,  cette 
contracture  exagérée  de  la  vessie  est  le  plus  souvent  un  état  pas- 
sager, qui  cède  à  une  médication  appropriée.  Le  défaut  d'action  de 
la  vessie  ne  peut  être ,  en  aucune  manière ,  un  obstacle  à  la  litho- 
tritie;ilen  résulte  seulement  la  nécessité  d'extraire  mécanique- 
ment les  détritus,  qui»  sans  cette  condition,  seraient  expulsés  mé- 
caniquement. Mais  une  disposition  qui  contrarie  pour  cette  opé- 
ration ,  et  qui  coïncide  trop  souvent  avec  la  rétention  d'urine,  c'est 
l'existence  de  lacunes  plus  ou  moins  profondes  dans  les  parois  de 
la  vessie.  Le  corps  étranger  peut  être  logé  dans  une  de  ces  lacunes; 
il  peut  y  être  enkysté  de  manière  à  ne  présenter  dans  l'intérieur 
de  la  vessie  qu'une  partie  très-limitée  de  sa  surface,  et  lorsque 
primitivement  il  ne  s'y  trouve  pas ,  il  peut  y  entrer  avant  ou  pen- 
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dant  l'opératîoii,  ou ,  si  son  yolume  s'ofii^ose  i  cfilfe  ifttfOâtlctiOà , 
ses  fragments  y  entrent  plus  tard  en  nombre  plus  ou  moitis  grand , 
et  le  chirurgien  aura  nécessairement  plus  ou  moins  dtê  difficulté  ft 
les  trouver,  les  Saisir,  les  broyer  et  les  extraire.  Les  tu/Heurs  de  la 
vessie  obligent  à  des  manosuvres  délicates ,  â  des  rechefebes  mtil- 
tipliées,  mais  empêchent  rarement  Topération  d'avoir  $>6n  réstilEàt. 
Les  inflammations  de  eet  organe»  surtout  avec  taoémUon ,  s'op^** 
sent  au  contraire  à  la  lilhotritie,  parce  qu'elles  déterminent  utie 
forte  contraction  de  ses  parois,  et  rendent  douloureux  et  Itltolë- 
râbles  le  jeu,  même  le  simple  contact  des  instrudients.  Vhypeftto^ 
phie  et  les  tumeurs  de  la  prostate  peuvent  gêner  Taetion  de^  instru- 
ments, mab  non  Tempècher.  Les  rétrécissements  de  l^tfèthre  ne 
sont  un  obstacle  à  la  lithotritie  que  temporairement:  il  est  rare 
qu'avec  du  temps  et  du  soin ,  on  ne  finisse  pas  par  pouvoir  intrc^- 
duire  dans  la  vessie  les  instruments  lithotriteurs.  Les  maladies  des 
uretères,  des  bassinets,  des  caiices,  des  reins,  Vétat  générât  du  ma- 
lade, le  sexe,  Vâge,  ne  constituent  pas  non  plus  d'obstacle  réel  à 
Taccomplissement  mécanique  de  l'opération.  Ainsi  le  volubie  dtf  la 
pierre ,  quand  il  est  très^grand  ;  sa  densité ,  quand  elle  est  estréme  ; 
son  enehatonnement ,  quand  il  a  lieu  très-étroitement  et  trèâ- 
profondément;  la  rétraction  de  la  vessie,  quand  elle  a  résisté  à  une 
médication  nlélhodique:  telles  sont  à  peu  près  les  seules  conditions 
qui,  d'après  M.  Ségalas,  obligent  à  recourir  à  la,taille.  Maii  de  oe 
que  la  lithotritie  est  praticable ,  s'ensuit-il  qu'il  faille  la  pratiquer? 
Non,  certes,  ajonte-t-il:  il  y  a  loin  de  la  possibilité  médanique 
d'une  opération  à  sa  convenance  pratique.  Parmi  les  eos  où  la 
lithotritie  est  possible,  il  en  est  plusieurs  o(k  la  taille  est  préférable; 
il  en  est ,  au  contraire ,  un  très-grand  nombril  pour  lesqtiels  fa 
liihotritie  parait  positivement  indiquée,  et  c'est  à  la  distinction  de 
ces  indications  et  de  ces  contre-indications  qtte  M.  Ségalas  a  con- 
sacré la  seconde  partie  de  son  travail. 

Considérées  sous  le  rapport  du  vokune,  dit-ll ,  les  pierres  peu- 
vent se  diviser  en  quatre  classes  2  en  petU/ss,  moyennes^  grosses  et 
très-grosses.  M.  Ségalas  donne  le  nom  de  petites  à  celles  qui  ont 
moins  de  6  lignes  de  diamèère,  de  moyennes  à  celles  qui  offrent  <le 
iO  à  1&  lignes  de  diamètre,  de  grosses  k  eelleaqaî  en  présentent  de 
15  à  20,  et  de  tr^-grosses  k  toutes  celles  qui  ont  plus  deâD  Irgttes 
dediaûiètre.  Eh  bien  l  toutes  \ts  petites  pierres  doivent,  selott  lui, 
être  traitées  par  la  lithotritie ,  quelle  que  soit  d'ailleurs  leur  dttreté , 
quelles  que  soient  les  conditione  du  malade  et  de  l'appareil  uri- 
naii*f.  Il  en  est  de  même  des  pierres  moyennes,  sauf  certaines  con- 
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diiions  dHostabliité  locale  et  de  sauté  générale  qui  ()euvetit  uécessi- 
ler  l'extractioa  immédiate  du  corps  étrauger,  comme,  par  exemple, 
une  disposition  apoplectique  avec  uue  cystite  donnant  lieu  à  des 
efforts  d'excréliop  violents  et  souvent  répétés.  Lorsqu'il  s'agit  de 
pierres  de  i^à2ù  lignes  de  diam^re^  si  elles  sont  friables,  comme 
le  sont  en  général  les  pierres  de  nouvelle  formation,  notamment 
\e&  ptkosphatiques y  nul  doute  que  la  litbotrilie  ne  soit  encore  préfé- 
rable à  la  taille,  à  moius  de  contre-indication  venant  de  Tétai  des 
reins  ou  de  U  santé  générale.  Quant  aux  très-grosses  pierres  dont 
le  diamètre  dépasse  20  lignes,  il  y  a  une  distinction  à  établir:  celles 
de  ces  pierres  qui  soxki phosphOftiques  peuvent,  en  général ,  être  sou- 
mises au  broiement  sans  grand  danger,  nonobstant  le  catarrhe  de 
la  vessie  qui  les  accompagne  ordinairement.  Il  n'en  est  pas  tout  à 
fait  de  même  des  pierres  d'acide  urique  :  celles-ci  sont  presque  tou- 
jours très-dures  quand  elles  ont  acquis  ce  volume  ;  leur  destruction 
exige  un  temps  considérable ,  et  leurs  fragments  anguleux  produh 
sent  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  une  irritation  qui  ne 
retentit  que  trop  souvent  dans  les  reins  et  dans  les  voies  digestives. 
Les  calculs  à'oxalaie  de  chaux  ont  rarement  un  aussi  grand  vo«- 
iume ,  et  quand  ils  l'offrent ,  ils  se  laissent  encore  diviser  sans  trop 
de  difficulté  ;  comme  d'ailleurs  ils  se  trouvent  presque  toujoufô 
chez  des  siyets  jeunes,  et  qu'ils  sont ,  en  général,  accompagnés  de 
peu  de  complications,  la  lithotritie  leur  est  appliquée  ordinaire*- 
ment  avec  un  plein  succès.  Si  les  pierres  sont  peiUes,  leur  nombre^ 
quelque  grand  qu'il  soit,  ne  doit  pas  arrêter  le  chirurgien  dans 
l'application  de  la  nouvelle  méthode;  une  ou  plusieurs  de  ces 
pierres  sont  divisées  et  extraites  à  chaque  séance ,  et ,  la  séance 
terminée ,  le  malade  se  trouve  à  peu  près  comme  s'il  avait  été  sou^ 
mis  à  un  simple  cathétérisme.  Si  dans  le  nombre  des  pierres,  il  y 
ep  a  d'un  volume  moyen  ays^nt  de  10  â  15  lignes  de  diamètre,  la 
lithotritie  demande  plus  d'attention  et  desoins,  mats  ne  laisse  pas 
d'être  indiquée,  il  est  rare  que  les  pierres  soient  tout  â  la  f{}\%  grosses 
et  nombreuses;  en  général,  les  pierres  ayant  un  diamètre  de  15  ft 
20  lignes  sont  tout  au  plus  au  nombre  de  trois  ou  quatre.  Leur 
broiement  peut  être  lente  louiefois  avec  réserve,  et  continué  seo* 
lement  dans  la  supposition  d'une  tolérance  b'ien  constatée.  Pour  oe 
qui  est  des  pierres  très-grosses^  de  celles  qui  ont  plus  de  20  lignes 
de  diamètre,  elles  sont  presque  toujours  uniques.  On  eonçoit,  dft 
reste,  quelle  influence  fâcheuse  la  multiplicité  des  pierres  trèSP^ 
grosses  exercerait  sur  la  lithotritie,  le  temps  qu'elle  nécessiterait 
pour  cette  opération,  et  la  convenauce  qu'il  y  aurait  â  pratiquer 
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la  taille.  Vinfiammation  de  la  membrane  muqueuse  delà  vesâe^û 
.elle  est  accompagnée  de  la  contraction  de  cet  organe ,  et  qu'elle  ait 
xémxé  à  un  (raiteinenl  méthodique ,  est  line  contre-indication  à  la 
lithotritie.  La  contre-indication  est  encore  plus  positive,  si  les 
urines  charrient  habituellement  au  pus  ou  du  sang^  et  si  on  a  lieu 
de  croire  à  une  ulcération  ou  à  une  maladie  organique  de  ce  vis- 
-cëre.  Toutefois ,  si  la  pierre  était  petite ,  et  qu'elle  fût  très-friable, 
ce  qui  arrive  souvent  en  pareil  cas ,  on  pourrait  tenter  la  litboiri- 
tieen  y  apportant  une  grande  réserve.  La  présence  d'une /unieur 
dans  la  vessie  est  une  complication  fâcheuse  quand  il  s'agil  de 
pratiquer  la  liihotriiie;  mais  si  la  tumeur  est  indolente  et  qu'elle 
ne  contienne  pas  de  sang  en  quantité  notable ,  il  est  possible  qu'elle 
se  borne  â  gêner  la  manoeuvre  et  qu'elle  n'empêche  point  la  gué- 
rison.  Cependant,  si  les  pierres  sont  nombreuses,  volumineuses  ou 
dures,  mieux  vaudrait  procéder  de  suite  à  la  taille.  Le  défaut  d'ac- 
tion de  la  vessie  ne  contre -indique  pas  la  lithotritie;  cette  compli- 
cation de  la  pierre  en  repd  la  division  plus  facile  et  moins  doulou- 
reuse. Quant  à  l'extraction  des  fragments  et  des  détritus,  l'art 
possède  des  moyens  de  l'opérer  sûrement.  Il  n'en  est  pas  ainsi  des 
lacunes  de  la  vessie:  outre  qu'elles  gênent  toujours  dans  la  destruc- 
tion des  fragments,  et  nécessitent  des  recherches  longtemps  répé- 
tées pour  s'assurer  que  tous  les  détritus  sont  extraits ,  il  est  pos- 
sible que  des  pierres  ou  des  fragments  de  pierre  s'y  logent  de 
panière  à  se  soustraire  à  l'action  des  instruments ,  et  c'est  encore 
là  une  circonstance  où  la  taille  serait  presque  toujours  préférable 
à  la  lithotritie.  Vengorgement  de  la  prostate  et  les  tumeurs  de  cet 
organe,  les  rétrécissements  de  l'urèthre,  ne  sauraient  foire  reculer 
devant  la  lithotritie,  lors  même  qu'il  y  aurait  rétention  d'urine 
complète  dans  le  premier  cas ,  ou  à  moins  que,  dans  le  second ,  ta 
dilatation  se  fit  beaucoup  attendre,  et  qu'il  y  eût  nécessité  absolue  de 
retirer  les  pierres  Irès^promptement.  Les  différentes  maladies  de  la 
partie  supérieure  de  l'appareil  urinaire,  notamment  les  inflamma- 
tions des  uretères ,  des  bassinets ,  des  calices ,  des  reins ,  sont  cer- 
tainement une  condition  très-fâcheuse  pour  la  lithotritie;  mais, 
outre  que  ces  maladies  restent  souvent  cachées ,  et  que  la  plupart 
du  temps  rien  dans  les  conditions  apparentes  des  calculeux  n'eu 
laisse  souçonner  l'existence,  elles  sont  aussi  presque  toujours  une 
contre-indication  pour  la  taille.  Quant  à  Véuu  général  du  malade 
et  aux  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les  principaux  appa- 
reils, l'une  et  l'autre  opération  peuvent  y  trouver  des  contre-indi- 
cations formelles,  mais  la  lithotritie  moins  que  la  taille.  Ni  ie 
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sexe  ni  Vâge  ne  sont  des  contre-indications  à  la  lithoiritie.  Celte 
opération  est  bien  autrement  facile  et  prompte  chez  la  femme  qne 
che2  l'homme,  à  cause  de  la  longueur  moindre  et  de  la  largeur 
plus  grande  de  l'urëthre,  et  aussi  à  cause  des  conditions  plus  favo* 
rabies  qu'on  peut  donner  aux  instruments.  M.  Ségalas  a  soumis  à 
la  litbotritie  tous  les  enfants  calculeux  qui  se  sont  pr«ésentés  à  lui , 
au  nombre  de  26.  Tous  sont  guéris,  à  Texception  d*un  seul  chez 
lequel  le  traitement  a  été  suspendu  à  cause  d'une  carie  de  Thumé- 
rus,  et  qui  a  été  opéré  plus  tard  par  M.  Guersant  fils.  Cependant, 
il  ne  dissimule  pas  que  chez  plusieurs  de  ces  enfants,  la  lithotrilie 
a  présenté  beaucoup  de  difficultés,  qu'il  a  fallu  beaucoup  de  temps, 
de  patience  et  de  soins  pour  les  mener  k  bonne  fin ,  et  cela  surtout 
à  cause  de  l'étroitesse  de  la  partie  antérieure  de  l'urèthre  et  de  la 
dilatabilité  comparativement  très-grande  de  la  partie  profonde,  d'où 
résultent  souvent  l'engagement  et  l'arrêt  de  gros  fragments  dans 
cette  dernière  partie  du  canal.  Aussi  la  litbotritie,  qui  est  im- 
possible dans  un  certain  nombre  de  cas ,  est  possible,  mais  contre- 
indi(|uée  dans  un  certain  nombre  d'autres.  En  réunissant  ces  deux 
séries  de  cas  où  la  litbotritie  est  inapplicable  dans  le  sens  pra- 
tique, on  a  la  part  que  tout  chirurgien  doit  faire  à  la  taille 
Toutefois,  il  faut  encore  retrancher  de  ce  nombre  tous  les  cas  oA 
l'affection  calculeuse  est  compliquée  de  manière  à  rendre  la  taillt 
presque  nécessairement  mortelle  (suppuration  des  reins,  maladie 
de  Bright  très-avancée ,  etc.  ).  En  somme ,  ajoute  en  terminant 
M.  Ségalas ,  dans  l'état  actuel  de  l'art ,  il  y  a  un  premier  ordre  de 
calculeux  auxquels  la  litbotritie  est  appliquée  ayec  avantage;  un 
second  ordre  où  la  taille  l'emporte  sur  elle,  soit  parce  qu'elle  offre 
plus  de  chances  de  succès,  soit  parce  que  seule  elle  est  possible,  et 
un  troisième  où  toute  opération  doit  être  ajournée,  parce  que  l'état 
de  l'appareil  urinaire  et  les  conditions  générales  du  malade  ne 
permettent  pas  d'en  espérer  un  bon  résultat. 

M.  Blandin ,  qui  a  parlé  dans  la  séance  suivante,  s'est  livré  d'a- 
bord à  l'examen  de  quelques  questions  de  détail  soulevées  par 
M.  Civiale.  Ce  médecin  avait  dit  que  les  opérations  préliminaires 
de  la  litbotritie  ne  sont  pas  irritantes  pour  la  vessie ,  et  que  les  ré- 
cidives sont  moins  fréquentes  après  la  litbotritie  qu'après  la  taille. 
Sur  ces  deux  points,  M.  Blandin,  d'accord  avec  M.  Velpeau,  est 
d'un  avis  diamétralement  opposé  à  M.  Civiale.  Quelles  sont  les 
conditions  qui  favorisent  les  récidives  de  la  pierre?  On  peut  les 
réduire  à  trois  :  1^  la  diathèse  calculeuse,  2°  l'irritation  des  voies 
urinaires ,  3®  la  présence  de  quelques  fragments  de  pierre  laissés 
IV«  — XV.  18 
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dao^  la  vessiç.  Pour  Ui  diathèsc  calculeu$e ,  (videomieat  ii^  liiho- 
tritie  ne  peut  pas  avoir  pius  qm  la  taille  ia  pr^^enUon  de  la  dé- 
truire. L'irritatioQ  des  voies  uripaires,  oa  n'en  saurs^it  douter,  est 
plus  fk-équente  Qt  plus  durable  après  la  lithotricie  qu'après  la  taille. 
Enfin,  qui  ne  sait,  qui  ne  peut  sentir  qu'il  est  plus  facile  et  plus 
fréquent  de  laisser  dans  la  vessie  des  fragments  de  calcul  apr^  la 
litho(ritie,quin'a  à  son  secours  que  des  instruments  pour  faire 
des  recbercties,  que  la  taille,  qui  dispense  du  meilleur  de  tous  les 
instruments ,  du  doigt  ?  Arrivant  à  la  question  générale,  M*  Blao- 
din  pense  que  pour  résoudre  la  question  des  avantages  compara- 
tifs de  la  taille  et  de  la  lithotritie,il  faudrait  posséder  des  faits 
comparables  ;  car  les  faits  contemporains  de  taille  ne  sont  pas  com- 
parables avec  ceux  d'autrefois.  Entre  les  calculeux ,  o|i  cboisit  au- 
jourd'hui pour  la  lithotritie  ceux  qui  portent  des  calculs  simples, 
dont  la  vessie  n'est  pas  irritée  et  les  reins  sont  en  bon  état.  A  la 
litbotomiç,  on  donne  les  autres  cas-,  de  plus,  l,orsqu*après  avoir 
commencé  ia  lithotritie,  on  y  renonce  en  présence  des  accidents,  oo 
a  recours  à  la  taille.  Cette  question  est  donc  insoluble.  En  résumé, 
guérit-on  aujourd'hui  plus  de  calculeux  qu'autrefois?  On  n'en  sait 
rien.Parviendrait-on  à  démontrer  que  la  lithotritie  est  plus  favorable 
que  la  taille,,  on  n'en  pourrait  pas  conclure  que  la  soqunç  des  gu^ 
risons  est  plus  forte  aujourd'hui  qu'autrefois.  Cette  question  a  donc 
besoin  d'être  étudiée  d'une  autre  manière  qu'on  l'a  fait  jusqu'ici, 
si  l'on  veut  arriver  à  des  résultats  plus  précis. 

Le  discours  pronoqcé  par  M.  M^lgâinue  dans  la  même  séance 
a  été  MU  d<;s  plu^  remarc^uables  et  des  plus  religieusement  écouta 
qu'ait  produits  çetlç  discussion.  M.  Malgaigne  a  commencé  par 
déclarer  que ,  pour  lui ,  cette  question  était  une  des  plus  graves 
de  I9  chirurgie  :  «Envisagée  de  la  manière  la  plus  générale, 
a.-t-il  dit,  \e  la  crois  résolue  parla  conscience  publique  ;  oui, 
la  lithotritie  a  une  supériorité  réelle  sur  la  taille.  Grâce  à 
Dieu  ^  je  n'ai  pas  la  pierre;  mais,  je  le  déclare  ici ,  sain  de  corps 
et  d'esprit,  ai  ce  malheur  m'arrivait,  je  me  ferais  lithotritier.» 
^rès  cet  exorde,  qui  avait  pour  but  principal  de  déblayer 
te  tçcrain  des  récriminations  mutuelles  d^  partisans  de  la  taille 
et  de  la  lithotritie,,  M.  Malgaigne,  laissant  de  c6té  la  question 
de  savoir  quand  convient  la  taille  et  quand  convient  la  litho- 
tritie „  questiqn  insoluble ,  selon  lui ,  dans  une  académie,  a  abordé 
U  seule qujBstion  que  l'on  peut  résoudre,  ç'est-à-dire  quelle  est  la 
valeur  4e  la  lithotritie?  Cette  question  ne  pe;ut  emprunter  de  so* 
lution  qu'di  la  statistique;  mais  plus  la  question  est  importante, 
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plus  il  Unporte.mis&i  de  ne  fa»  cberober  à  la  résoudre  ^4e^  û^  faiu 
équivoques ,  avec  des  staUsliques  menteuses»  Passant  en  revue  et  la 
siati^lique  de  Morand  à  la  Charité,  et eekle  de  Saueerotte  à  Luné- 
ville,  et  celles  publiées  en  Angleterre ,  M.  Malgaigoe  prouve  qu'it 
n'y  en  a  pas  une  seule  qui  naérite  la  moindre  confianee.  Il  en  excepte 
toutefois^  d'abord ,  une  statistique  dressée  par  radminittration  de$ 
bôpiiaus;  ensuite  la  statistique  des  29  dernières  observations  de 
Souberbielle ,  enfin  celle  que  Dupuytren  a  consignée  dans  son  mé» 
moire  sur  la  taille  transversale.  Or,  il  résuUe  de  la  statistique  des 
bùpilaux  de  Paris,  depuis  1836  jusqu'à  1842  inclusivement,  qu'on 
a  pratiqué  75  opérations  de  taille,  dont  6  de  deux  à  cinq  ans 
(  3  morts  et  3  guéri$on$  ) ,  28  de  cinq  à  quinze  ans  (  4  nu>rts,  24 
guénsons)^26  de  quinze  à  cinquante  (9  morts ,  17  guérisoos), 
15  de  cinquante  à  quatre-vingts  (12  morts,  3  guérisons).  Sou- 
berbielle a  taillé,  de  son  côté ,  39  individus ,  dont  11  sont  morts  et 
28  ont  guéri.  Ënân,  sur  les  89  opérations  pratiquées  par  Dupuy- 
tren ,  dans  rbôpital  et  en  ville,  sur  des  malades  dont  le  plus  grand 
nombre  n'avait  pas  atteint  l'âge  de  quatorze  ans,  il  y  a  eu  19  morts 
et  70  guérisons.  Autrement  dit,  la  statistique  des  hôpitaux  donne 
1  mort  sur  2,68;  celle  de  Souberbielle,  1  mort  sur  3,64;  celle  de 
Dupuytren ,  1  mort  sur  4,68.  En  réunissant  toutes  ces  statistiques, 
on  trouva  1  mort  sur  à,63  taillés,  c'est-à  dire  un  peu  plus  de  i 
sur  4, 

Quels  sont  maintenant  les  résultats  fournis  par  la  lilhotritieP 
M.  Civiale  avait  annoncé  que  dans  le  service  des  caleuleux  dont 
il  est  chargé  à  l'hôpital  Necker,  il  avait  perdu  1  malade  sur  16 
opérés  (  ce  qui  est  un  peu  loin  de  98  sur  100 ,  proportion  proclamée 
aujourd'hui  par  ce  médecin),  et  sur  ses  opérations  en  général 
1  malade  sur  42  opérés.  M.  Maigaigne,  en  dépouillant  les  docu- 
ments publiés  par  M.  Giviale  dan»  la  première  édition  de  son 
Traité  sur  la  Uthoiritie  ^  a  trouvé  que  les  malades  de  W.  Cîviale  sou- 
mis à  la  lithotritie  étaient ,  non  au  nombre  de  43,  dont  42  guéris 
et  1  mort;  mais  bien  au  nombre  de 54 ,  savoir  :  49  traités  par  la 
lUhoiriiie,  dont  5  morts,  et  5  taiflés ,  dont  2  morts.  C'est  que 
M.  Giviate  ne  Fait  entrer,  en  effet,  daos  le  nombre  de^opétés ,  que 
ceux  chez  lesquels  il  a  pratiqué  une  opération  complu.  Or, 
comoie  avant  de  se  déciiler  X  pratiquer  cette  opération ,  on  est 
obligé  de  faire  diverses  explorai  ions  pour  préciser  d'une  manière 
rigoureuse  !&  diagnostic ,  ou  même  qu'on  est  parfois  obligé  de  re- 
noncer '^  l'opération  après  une  ou  plusieurs  séances,  M.  Malgai^e, 
d'accord  avec  M!^.  Velpeau,  Blandin,  etc.,  n'hésite  pas  à  mettre 
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jNir  le  compte  de  la  lithotritie  tous  les  accidents ,  mortels  oa  non , 
qui  peuvent  se  développer  à  la  suite  de  ces  explorations  ou  de  ces 
commencements  d'opérations.  Il  en  résulte  que,  au  lieu  d'une  mor- 
talité de  1  sur  43,  annoncée  par  M.  Civiale,  on  arrive  à  une  moyenne 
de  1  mort  sur  8  environ.  Tels  sont  les  résultats  fournis  par  la  taille 
et  par  la  liihotritie  dans  les  hôpitaux  ;  ils  sont  loin  d'être  aussi 
défavorables  dans  la  pratique  civile.  La  taille  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  donne  en  moyenne  2  ntorls  sur  5  opérations,  tandis  que  la 
même  opération  dans  la  pratique  particulière  ne  donne  que  1  mort 
sur  5.  Cette  différence ,  il  faut  l'attribuer  tout  entière  aux  mau- 
vaises conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les  opérés  dans  les 
hôpitaux  ;  car  la  même  disproportion  existe  entre  la  pratique  ci- 
vile et  la  pratique  des  hôpitaux  pour  toutes  les  opérations.  Il  en 
est  de  la  lithotritie  comme  de  la  taille.  Il  est  donc  infiniment  pro- 
bable que  la  mortalité  est  moitié  moindre  en  faveur  de  la  litho- 
tritie, mais  il  faut  cependant  le  reconnaître,  dans  l'état  actuel  de 
la  science,  il  est  impossible  de  donner  une  solution  que  l'on  puisse 
considérer  comme  l'expression  exacte  des  faits,  tant  les  documents 
et  les  statistiques  que  l'on  possède  laissent  encore  à  désirer. 

La  séance  du  28  a  été  absorbée  par  un  discours  de  M.  Giviale; 
ce  discours  n'a  pas  duré  moins  de  deux  heures,  et  il  ne  comprend 
encore  que  la  moitié  des  réfutations  que  l'auteur  a  cru  devoir 
adresser  aux  objections  qui  lui  ont  été  faites  par  les  orateurs  qui 
l'ont  précédé.  Nous  attendrons,  pour  en  parler,  que  l'Académie eo 
ait  entendu  la  lecture  complète. 


IL  Académie  des  sciences. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  sulfure  noir  et  par  le  protocfalo- 
rure  de  mercure.  —  Nouvel  appareil  pour  la  fracture  de  la  clavicnle. 
—  Traitement  de  Vépilepsie.  -~  Moyen  de  combattre  ou  de  prévenir  la 
résorption  purulente.  —  Nouveau  spéculum  de  Toreille. 

Les  communications  médico-chirurgicales  ont  été  peu  nom- 
beuses  à  l'Académie  des  sciences,  le  mois  dernier,  et  pour  la  plupart 
peu  intéressantes. 

i^  M.  Serres  a  donné  lecture  à  rAca4émie  d'une  nouvelle  com- 
munication sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  sulfure 
nmr  de  mercure.  L'honorable  professeur  pose  d'abord  en  principe 
que,  pour  juger  une  méthode  curative,  c'est  à  l'épreuve  des  mala- 
dies intercurrentes  qu'il  faut  la  soumettre.  C'est  aussi  à  cette 
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épreuve  qu'il  a  soumis  la  méthode  de  traitemeat  de  la  fièvre  ty- 
phoïde par  le  sulfure  noir  de  mercure;  afin  même  de  la  rendre 
plus  coocluaote,  il  a  choisi  une  des  intercurrences  les  plus  graves, 
celle  de  la  variole  avec  la  fièvre  typhoïde.  Il  résulte  des  observa- 
tions et  des  recherches  auxquelles  il  s'est  livré  sur  les  cas  d'inter- 
currencede  variole  confluente , que  Ton  peut,  dans  le  traitement, 
isoler  Faclion  des  moyens  curatifs ,  en  observant  sur  quel  groupe 
de  phénomènes  porte  plus  particulièrement  leur  effet;  de  même 
que  dans  le  diagnostic,  on  isole  les  deux  groupes  de  phénomènes 
dont  se  compose  Tintercurrence  de  la  variole  typhoïde  confluente. 
Suivant  M.  Serres ,  la  fièvre  typhoTde  est ,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas ,  la  source  principale  de  la  gravité  de  la  variole 
confluente,  chez  les  sujets  vaccinés  ou  non,  soit  directement,  soit 
indirectement ,  par  Tinfluence  délétère  que  la  marche  de  l'éruption 
intestinale  exerce  sur  l'éruption  varioleuse.  L'observation  attentive 
des  effets  de  Fadministration  du  sulfure  noir  de  mercure ,  chez  les 
malades  affectés  de  variole  typhoïde,  Ta  conduit  à  penser  que,  à 
mesure  que  les  symptômes  typhoïdes  s'amendent  sous  l'influence 
du  sulfure  noir,  à  mesure  aussi  les  phénomènes  graves  de  la  va- 
riole s'affaiblissent ,  effet  qu'il  n'avait  pas  obtenu  parles  autres 
purgatifs.  Il  est  résulté  de  cette  application  du  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  que  des  varioles  confiuentes  dont  ce  médecin  ne 
pouvait  arrêter  l'issue  funeste  par  les  autres  méthodes  curatives 
ont  eu,  sous  l'influence  de  celle-ci ,  une  terminaison  heureuse. 

2P  M.  Lafont-Gouzi ,  professeur  à  TÉcole  préparatoire  de  méde- 
cine dé  Toulouse,  a  adressé  une  lettre  au  sujet  des  communicaliong 
récentes  de  M.  Serres  sur  la  thérapeutique  de  la  fièvre  typhoïde. 
L'auteur  rappelle  que  dès  1809  il  avait  émis,  sur  la  nature  de 
cette  maladie,  des  idées  analogues  à  celles  présentées  par  M.  Serres 
dans  ces  derniers  temps.  Relativement  au  traitement,  M.  Lafbnt 
établit  que  le  mercure  doux,  administré  de  bonne  heure,  à  la  dose 
de  6  grains  par  jour,  diminue  sensiblement  la  fièvre,  prévient  les 
symptômes  graves,  hâte  le  rétablissement  des  malades,  qui  entrent 
en  convalescence  à  la  fin  du  deuxième  septénaire,  ou  au  plus  tard 
au  commencement  du  troisième.  Sur  soixante-seize  malades  atta- 
qués du  typhus  régnant,  qui  prirent  du  mercure  doux ,  avant  le 
sixième  jour  de  l'invasion,  aucun  ne  succomba;  tandis  qu'il  en 
murut  1  sur  4,  6 ou 8,  selon  les  circonstances  dépendantes  des 
évacuations  des  malades,  de  leurs  souffrances  physiques  et  mo- 
rales, etc.  M.  Lafont  dit  avoir  été  conduit  à  ce  pian  de  traitement 
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par  l'enchafoenient  des  faits,  surtout  par  la  considératioû  de  la 
Êôiitôgioii ,  de  l'inoculation  de  la  cause  épidémique. 

3®  M.  Ouilion  a  fait  connaître  un  nouvel  appareil  pour  la  frac- 
tiare  de  la  clauicide.  Cet  appareil  est  composé  de  cinq  pièces  :  1**  une 
écharpe  faite  avec  un  mouchoir  d*une  longueur  convenable;  2^'  ua 
lacs  fait  avec  une  cravate,  dont  le  plus  long  bord  est  pli(Ssur1e 
milieu;  3*  un  bandage  de  corps  fait  avec  une  serviette;  4*  un 
coussin  carré,  dans  le  genre  de  celui  conseillé  par  Hippocrate,et 
plus  épais  au  milieu  que  sur  les  bords;  5^  un  coussin  axillaire,  à 
la  base  duquel  on  fixe  de  chaque  côté  un  bout  de  bande  d'un  demi- 
mètre  de  longueur.  Voici  dans  quoi  ordre  on  procède  à  Tappiicaiion 
de  ces  diverses  pièces  d*appareil  :  on  passe  Técbarpe  sous  le  coude 
et  Favant-bras  demi-fléchi;  puis,  après  avoir  ramené  les  deux 
chefs  de  l'écharpe  derrière  le  cou,  en  en  faisant  passer  un  sur 
chaque  épaule,  on  soulève  le  bras  et  Tavanl-bras ,  à  l'aide  de  cctie 
écharpe,  jusqu'à  ce  que  le  fragment  externe  de  In  clavicule  soii  à 
la  hauteur  du  fragment  interne  ;  on  fixe  ensuite  par  un  nœud 
les  deux  chefs  ensemble.  On  place  Text rémité  du  tiers  moyen  du 
lacs  dorsal ,  formé  avec  une  cravate,  entre  le  bras  et  le  tronc;  on 
ramène  le  tiers  externe  du  lacs  de  dedans  en  dehors  el  d*avanten 
arrière  en  contournant  l'extrémité  supérieure' de  ThUmérus,  et 
on  fixe  son  extrémité  avec  une  épingle  au  milieu  du  lacs.  On  passe 
l'autre  extrémité  de  cette  espèce  de  cravate  sous  Faisselle  du  côté 
sain,  on  la  tire  fortement  en  lui  faisant  contourner  l'épaule,  puis 
on  l'attache  au  milieu  de  la  cravate  avec  deux  autres  épingles. 
Le  coussin  axillaire,  placé  sous  l'aisselle,  y  est  fixé  au  moyen  de 
deux  bouts  de  bande,  noués  ensemble  sur  Tépaule  saiue,  en  pas- 
sant l'un  devant,  l'autre  derrière  la  poitrine.  Les  deux  bords  de 
Fécharpe  cousus  ensemble ,  de  manière  à  ce  que  le  coude  ne  puisse 
sortir,  l'humérus  est  transformé  en  un  levier  du  premier  genre, 
prenant  son  point  d'appui  sur  le  coussin  axillaire.  On  fixe  le  coude 
et  Favant-bras  sur  le  côté  de  la  poitrine,  à  l'aide  du  bandage  de 
corps  :  Fapplication  de  ce  bandage  rend  immédiatement  â  la  cla- 
vicule sa  longueur  naturelle.  Pour  reporter  en  arrière  le  fragment 
externe,  et  l'y  maintenir  solidement,  en  même  temps  que  pour 
rendre  à  la  clavicule  sa  rectitude  normale,  on  place  le  coussin 
dorsal  entre  les  deux  épaules,  et  le  lacs  qui  s'étend  de  Fextrémitt^ 
supérieure  de  Fhumérus  à  l'épaule  du  côté  opposé.  On  fixe  le  lacs 
solidement,  avec  des  épingles,  sur  le  milieu  du  coussin  C3rré.  Enfin, 
le  bandage  de  corps  est  attaché  au  bas  de  ce  coussin ,  et  les  deux 
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diefe  de  l'écharpe  le  sont  et)  haut,  afiâ  d'éviter  un  nœud  qui  pour- 
fait  coniprimer  douloureusement  ta  partie  postérieure  du  cou. 
M.  Guilldb  annonce  qu'il  a  déjà  fait  neuf  fois  l'application  de  cet 
appareil ,  et  qu'il  a  toujours  obtenu  une  guérison  parfaite  et  sans 
difformité. 

4®  Sous  le  titre  de  Nduuéîtiès  vues  thérapeutiques  contre  VépUepsie, 
M.  Plouviez,  de  Lille ,  a  envoyé  un  travail  dans  lequel  il  considère 
cette  affection  comme  une  aberration  permanente  du  mode  de  sen- 
sibUitéde  la  masse  encéphalique,  et  propose  pour  traitement  :  1^  des 
àgentâ  dont  l'effet  est  de  modifier  le  système  nerveux  cérébral. 
Ainsi  des  pilules,  composées  d'extrait  de  belladone,  de  digitale  en 
poudre  et  d'indigo ,  dont  il  commence  l'usage  trois  ou  quatre  jours 
avant  l'attaque,  et  dont  il  augmente  successivement  la  dose  jus- 
qu'à ce  qu'il  y  ail  un  peu  d'ivresse  ou  de  somnolence.  Alors  il  s'ar- 
rête, et  cesse  tout  remède ,  deux  ou  trois  jours  après  l'époque  passée 
des  attaques ,  pour  les  reprendre  à  l'époque  d'un  autre  accès.  11 
continue  de  cette  manière  pendant  une  année  et  plus ,  lorsque  le 
malade  va  bien.  Suivant  M.  Plouviez,  on  ne  doit  jamais  se  décou- 
rager pour  une  ou  deux  rechutes,  lorsqu'on  a  déjà  obtenu  une 
amélioration  sensible,  et  en  persévérant  on  finit  tôt  ou  tard  par 
triompher  du  mat.  2^  Des  bains  froids  et  la  ventouse  Junod.  Il  fait 
prendre  les  bains  froids  à  la  température  d'abord  de  17°  à  18^  pen  - 
(tant  trois  ou  quatre  minutes,  puis  il  l'abaisse  tous  les  jours  insen- 
siblement jusqu'à  8^  suivant  la  susceptibilité  des  malades,  en  évi- 
tant toutefois  de  produire  de  violentes  secousses,  et  en  ayant  soin 
d'envelopper  les  malades  sortant  du  bain  dans  des  couvertures, 
pour  exciter  des  transpirations  de  plusieurs  heu  its.  Quant  à  la 
ventouse  Junod,  il  la  laisse  ordinairement  de  vingt-cinq  à  trente 
minutes.  11  n'administre  pas  simultanément  ces  trois  moyens  : 
tantôt  il  ordonne  les  pilules  avec  les  bains  froids ,  tantôt  il  les 
associe  avec  ta  ventouse  Junod ,  mais  toujours  trois  ou  quatre  jours 
avant  Tattaque.  3°  Des  moyens  auxiliaires:  saignées,  sangsues, 
révulsifs,  etc.,  mais  qui  sont  loin  d'être  indispensables  dans  tous 
les  cas. 

5°  M.  Gouyon  a  proposé,  comme  moyen  de  combattre  ou  de  pré- 
venir  la  résorption  purulente  sur  les  plaies,  l'emploi  de  la  dissolution 
de  nitrate  d'argent  cristallisé.  Partant  de  ce  résultat  que  l'appli- 
cation d'une  solution  de  nitrate  d'argent  (3  grammes  de  nitrate 
pour  30  grammes  d'eau  distillée)  provoque,  en  moins  de  trois  jours, 
une  inflammation  très-franche,  le  développement  de  bourgeons  char- 
nus de  bonne  nature,  et  la  sécrétion  d'un  pus  bien  lié,  l'auteur,  dans 
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les  cas  de  résorption  purulente ,  essuie  la  surface  de  la  plaie  avec 
des  linges  fins,  et  la  badigeonne' avec  un  pinceau  lrenH>é  dans  cette 
dissolution;  après  trois  ou  quatre  de  ces  cautérisations,  la  plaie  se 
cicatrise  rapideoieni...  Mais  que  devient  la  résorption  purulente  ? 
l*auteur  a  oublié  de  nous  ie  dire. 

6^  M-  Blaachet  a  adressé  un  speeidum  pour  Us  oreilles,  dont  les 
deux  y^lves^loogues  de  3  ceniiniètrcs ,  se  moulent  parfaitement 
sur  ki  courbures  du  conduit  auditif  externe.  Cet  instrument  pré- 
Si^nte,  dans  ses  deux  centimètres internea,  un  diamètre  assez  petit 
pour  pouvoir  être  introduit  chez  les  individus  en  bas  âge;  il  offre 
dans  ie  reste  de  son  étendue,  à  son  orifice  externe,  et  à  son  bord 
supérieur,  qui  est  renversé  en  dehors ,  une  dilatation  considérable. 
Cet  éva^ement  permet  avec  facilité  Tlutroduclion  de  rayons  lumi- 
neux jusqu'au  fond  du  conduit  auditif ,  et  la  forme  de  ces  valves 
est  tcJleque  son  orifice  interne,  lorsque  Tinstrument  est  en  place, 
correspond  à  la  membrane  du  tympan*  E»  l'absence  de  la  lumière 
solaire,  un  petit  éclairage  mobile,  avec  miroir  réflecteur, s'adapte 
à  volonté  à  riostrument  et  projette  une  vive  lumière  sur  les  par- 
ties qu'on  explore.  —  Le  même  médecin  a  adressé  en  outre  un  in- 
strument destiné  au  cathéterisme  et  à  la  cautérisation  de  la  trompe 
d'Eustache,  11  se  compose:  1^  d'une  sonde  en  argent,  graduée  sur 
ses  deux  faces,  afin  que  l'opérateur  puisse  suivre  des  yeux  tous  les 
degrés  d'ioiroduction  et  en  mesurer  la  profondeur;  2°  d'une  autre 
sonde,  qui  présente  6  centimètres  en  longueur  de  plus  que^  ta  pre- 
mière, dans  l'intérieur  de  laquelle  elle  s'introduit.  Cette  sonde, 
dont  la  moitié  externe  est  en  argent,  est  graduée  dans  le  reste  de 
son  étendue;  elle  est  formée  d'un  tissu  en  gomme  excessivement 
mince,  et  offre  un  diamètre  très-petit,  en  rapport  avec  la  trompe 
d'Ëustache,  qu'elle  doit  parcourir.  Un  porte-caustique,  de  3  centi- 
mètres plus  long  que  la  première  sonde,  au  travers  de  laquelle  il 
est  introduit ,  sert  à  pratiquer  la  cautérisation  de  la  trompe  d'Ëus- 
tache.  En  se  servant  ainsi  de  la  première  sonde  en  argent,  qui  e^t 
inflexible,  pour  guider  le  porte-caustique  et  la  sonde  en  gomme, 
ces  instruments  ne  peuvent  dévier  ou  s'introduire  dans  une  voie 
autre  que  la  trompe  d'Eusiaehe. 
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m.  Fanétés, 

Notice  sur  M.  Parixet. 

Nous  avons  annoncé  dans  notre  avant-dernifr  numéro  la  mort 
si  regrettable  de  M.  Pariset,  et  nous  nous  sommes  engagés  à  donner 
quelques  renseignements  sur  cet  homme  célèbre.  M.  Pariset  a 
joué  un  rôle  trop  brillant,  a  occupé  une  place  trop  élevée  dans  le 
monde  médical ,  pour  que  nous  ne  devions  pas  consacrer  à  sa  mé- 
moire quelques  pages  de  notre  journal.  Les  qualités  presque  en- 
tièrement liuéraires  qui  feront  vivre  son  nom  nous  seront  une 
excuse  si  nous  ne  traçons  ici  qu'une  rapide  et  sommaire  appré- 
ciation de  sa  vie  et  de  ses  travaux. 

Etienne  Pariset  était  né  en  1770  à  Grand,  petit  village  de  l'an- 
cienne Champagne ,  aujourd'hui  dans  le  département  des  Vosges. 
A  l'âge  de  16  ans,  ses  parents,  de  condition  humble  et  peu  fortunée, 
l'envoyèrent  à  Nantes  chez  un  oncle,  où  il  fut  occupé  aux  travaux 
manuels  d'une  parfumerie.  Deux  ans  après,  en  1790,  il  entrait  au 
collège  de  l'Oratoire  de  la  même  ville ,  et  par  les  heureuses  dispo- 
sitions de  son  esprit  il  répara  promptement  les  torts  d'une  édu* 
cation  irrégulière  et  tardive.  On  était  au  milieu  de  la  tourmente 
révolutionnaire.  Pariset  fut  appelé  en  1792  sous  les  drapeaux 
républicains ,  et  envoyé  d'abord  à  la  frontière ,  puis  en  Vendée. 
Rendu  peu  de  temps  après  à  la  liberté ,  et  de  retour  à  Nantes,  il  y 
commença  l'étude  de  la  médecine.  Bientôt,  à  la  suite  d'un  examen 
public,  il  obtint  une  place  d'élève  à  l'École  de  santé  de  Paris,  qui 
venait  d'être  fondée.  Il  y  continua  ses  études  médicales  et  y  remplit 
même  les  fonctions  d'aide-bibliotbécain*.  C'est  à  cette  époque  que, 
réduit  à  un  extrême  dénuement ,  il  fui  sauvé  du  désespoir  et  de  la 
terrible  extrémité  à  laquelle  il  était  sur  le  point  d'être  amené,  par 
une  heureuse  intervention  qui  lui  procura  une  place  de  précepteur 
dans  une  maison  opulente.  M.  Pariset  y  resta  huit  années,  et  se 
retira  avec  une  modeste  pension.  Il  avait,  dans  ses  moments  de 
loisir,  poursuivi  l'étude  de  la  médecine,  et  ce  fut  en  1805,  à  l'âge 
de  35  ans  seulement,  qu'il  acquit  le  grade  du  doctorat.  La  disser- 
tation qu'il  présenta  â  cette  occasion  (Sur les  hémorrkagies  utérines; 
Paris,  an  Xlli,  \n-A^)   ne  contient  rien  de  neuf:  ce  n'est  qu'un 
résumé  de  la  science  sur  ce  sujet ,  d'après  les  auteurs  les  plus  re- 
nommés et  dans  les  opinions  de  l'époque  ;  mais  elle  témoigne  de  la 
régularité  et  de  l'étendue  de  ses  études  classiques ,  et  décèle  une 
rectitude  d'esprit  et  une  tempérance  d'imagination  qu'il  u'a  pas 
toujours  montrées  depuis  dans  les  matières  scientifiques. 
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Une  fois  lancé  dans  la  carrière  médicale,  M.  Pariset  ne  tarda 
pas  à  s'y  faire  distinguer  sous'  le  rapport  littéraire.  11  écrivit  dans 
les  journaux  de  médecine  et  dans  plusieurs  journaux  politiques; 
il  publia  aotts  uo  petit  fermât  des  éditions  de  Get«e  (1)  et  de  pla- 
sieurs  traités  d'Hippocrate  (2),  et  plus  tard  la  traduction  des  Apho- 
rismeSf  des  Pronosiieg  et  prorrbétiques  (3),  qui  eurent  le  mérite  de 
propager  Tétude  de  ces  anciens  auteurs. 

Mais  ce  qui  étendit  surtout  la  réputation  de  M.  Pariset  dans  le 
monde,  ce  fut  les  cours  de  physiologie  et  d'idéologie  qu'il  fit  à 
TAthénée ,  et  plus  tard  à  la  Société  des  bonnes  lettres.  Nul  plus 
que  lui  n'était  propre  à  cet  enseignement  superficiel.  Donner  à  des 
personnes  peu  ou  point  du  tout  préparées  par  leur  éducation  scien- 
tifique quelque  idée  de  ces  sciences  sévères,  les  intéresser  assez  pour 
leur  faire  croire  qu'elles  les  entendent  ou  sont  capables  de  les  en- 
tendre: c'est  ce  que  faisait  admirablement  M.  Pariset.  Pour  cela,  il 
avait  deux  mérites  particuliers  :  le  premier,  c'était  de  se  mettre  d'au- 
tant mieux  à  la  portée  de  ses  auditeurs,  qu'il  n'avait  peut-être  pas 
de  principes  scientifiques  plus  sévères  et  plus  profonds  qu'eux;  le 
second,  c't^tait  celui  d'une  élocution  extraordinairement  facile, 
qui  se  prétait  merveilleusement  à  toutes  les  allures  de  son  esprit 
mobile,  h  toutes  les  divagations  de  sa  vive  imagination.  Si  l'ora- 
teur laissait  désirer  plus  de  dignité,  de  science,  de  logique,  on  le 
suivait  toujours  avec  plaisir,  tant  sa  parole  était  alerte,  naturelle, 
éloignée  de  tout  pédantisme.  Ces  qualités  et  ces  défauts ,  on  les  re- 
trouvera dans  les  éloges  académiques  qu'il  doit  composer  plus 
tard,  mais  les  unes  épurées,  les  autres  amoindris  par  la  méditation 

et  le  travail. 

-  ■  ■ .        -  .^. 

(i) '4'  Corn.  CeUi  de  medicina  Ubri  octo.  Parisiis,  1808;  iii-32, 
2  vol.  Le  texte  et  les  divisions  sont  pris  de  Fëdition  de  Vallart , 
avec  peu  changements. 

(2)  De  moràis  vuigarihus  ,  lih.  pnrnus  et  tertius  integri ,  cim 
itUctiê  ex  secundo  y  quarto^  guinto  et  septimo,  morborum  historiiSj 
çuibus  suùnectuntur  liàri  de  kumoribus,  de  natura  kominis^  de  ratione 
victusin  acutis^  edit.  nov.  Paris.,  1812;  in-32. 

(3)  ffipp,  Coacœ  ptfenotiones ,  prcuUcta  et  prcncéptlones  ;  nov.  éd. 
Paris.,  1811;  iii-32. 

Jphorismes d' Bippocrate^  latin-français;  trad.  nouv.  Paris,  1816: 
iD.32.  ma.,  1817;  ibid.,  3«  édit.,  1830. 

Pronostics  et  prorrhétiqaes  d' Hippocrate ,  latin  -  français  ;  irad 
pouv.  Paris,  1817;  in.32.  Ibid.,  2«  éd. ,  1830,  in-32. 
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M.  Partset  avait  été  nommé  membre  du  conseil  de  salubrité  de 
Paris,  médecin  des  épidémies  de  l'arrondissemeot  de  Sceaux,  et  en 
1814  médecin  de  Tbospice  de  Bieètre.  Le  gouvernement  de  la  Res- 
tanralion ,  installé  sur  les  ruines  de  l'Empire ,  versa  sur  lui  plus  de 
faveurs  encore.  Nommé  membre  du  conseil  général  des  prisons  en 
1818,  il  fut  envoyé  en  1819  à  Cadix,  puis  en  1821  à  Barcelone,  avec 
les  D'*  Bally,  François  et  Mazet ,  pour  observer  la  fièvre  jaune  qui 
sévissait  en  Espagne.  Ces  voyages  donnèrent  lieu  à  deux  ou- 
vrages composés  sous  la  raisou  commanditaire  des  commissions, 
mais  où  Ion  reconnaît  la  main  seule  de  M.  Pariset  (1).  Pour 
qui  voudra  chercher  des  documents  utiles  sur  la  fièvre  jaune , 
ce  n'est  certainement  pas  â  ces  ouvrages  qu'il  devra  s'adresser,  et 
ce  serait  une  leçon  pour  les  gouvernements,  s'ils  étaient  en  mesure 
d'en  profiter,  que  le  bruit  de  ces  commissions  si  peu  en  rapport 
avec  les  résultats.  On  se  souvient  encore  du  retentissement  qu'eut 
dans  le  temps  la  mission  des  médecins  français  énvo^'és  à  Barce- 
lone. Toute  la  France  applaudit  à  leur  noble  dévouement.  La  poésie 
célébra  leur  héroïsme;  les  récompenses  nationales  payèrent  leurs 
travaux.  Nous  ne  voudrions  pas,  par  un  injuste  dénigrement,  rien 
ôtcr  à  leur  gloire,  ni  mécouDaUre  leurs  périls:  la  mort  de  l'infor- 
tuné Mazet  serait  là  pour  nous  donner  un  funeste  démenti.  Mais 
qu'il  nous  soit  permis,  dans  l'intérêt  de  l'histoire  et  de  la  vérité , 
de  montrer  la  nullité  de  ces  commissions  lorsqu'elles  sont  formées 
par  une  autorité  non  compétente,  et  de  dire  que  M..Pariset,  qui  en 
fut  le  chef  et  l'âme ,  était  peut-être  de  tous  les  médecins  français  le 
dernier  qui  dût  être  appelé  à  un  pareil  rôle.  Homme  de  cabinet  et 
de  tribune  académique  mondaine,  peu  propre  à  l'observation  cli- 
nique, connu  pour  son  horreur  des  investigations  cadavériques, 
était-ce  bien  sur  le  sérieux  théâtre  d'une  épidémie  qu'était  sa  place? 
Aussi  c'est  d'une  retraite  qu'il  s'était  faite  au  foyer  même  de  la 
maladie,  qu'il  dirigeait  et  recueillait  les  travaux  de  ses  collègues. 
Heureux  si ,  comme  l'aveugle  Hubert ,  il  eût  avec  l'intelligibnce 
conduit  les  recherches  et  apprécié  les  résultats!  Nous  avons  dit  ce 
qui  en  survint  ;  on  peut  voir  dans  les  rapports  de  Goutanceau  à 


(t)  Obsen>atians  sur  la  fièvre  Jaune,  faites  à  Cadix  eir  18t9;  Paris , 

1820,  in-4^,  pi.   col.  (en  collaboration  avec  Mazet,  que  Pariset 

s'était  associé  dans  ce  premier  voyage).  —  Histoire  médicale  ae  la 

fièvte  jaune  obsen'e'e  en  Espagne ,  et  particulièrement  en  Catalogne , 

(fans  l'année  1521  ;  Paris,  1823,  in-8^  (avec  Mi\I.  Bally  et  François). 
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l'Académie  de  médecine ,  et  de  Dupaylren  à  l'Âcadéaiie  des  scieoees, 
ce  que  pesèreot  les  travaux  de  M.  Pariset  et  des  commissions  doDt 
il  fut  le  secrétaire,  lors  des  discussions  contradictoires  suscitées  par 
Gbervin  sur  la  fièvre  jaune.  Il  en  fut  de  même  quand  plus  tard  , 
dans  une  discussion  toute  récente  et  qui  a  dû  affliger  les  derniers 
jours  de  M.  Pariset,  il  fut  question  de  l'origine  et  du  caractère 
contagieux  de  la  pesle  qu'il  était  allé  observer  en  Egypte  en 
1830  (1).  Mais  revenons  sur  les  fonctions  et  les  travaux  qui  ont 
ren(iu  principalement  célèbre  le  nom  de  M.  Pariset  dans  la  der- 
nière moitié  de  sa  carrière. 

L'Académie  royale  de  médecine  avait  été  fondée  en  1823;  M.  Pa- 
riset en  fut  nommé  secrélaire  perpétuel.  Quoique  cbargé,  en 
quelque  sprte,  des  destinées  du  nouveau  corps  savant,  il  y  aurait 
sans  doute  injustice  à  le  rendre  entièrement  responsable  des  dé- 
ceptions de  Tatlente  publique  ;  on  doit  faire  la  part  du  temps ,  des 
circonstances  dans  lesquelles  l'Académie  fut  foodée ,  et  des  vices 
primitifs  de  son  institutioo^  Mais  il  faut  avouer  que  M.  Pariset 
était  peu  propre  à  parer  à  toutes  ces  difficultés.  Par  son  talent  ex- 
clusivement littéraire,  par  son  caractère  facile  et  l^er,  moins  que 
tout  autre  il  pouvait  conduire  dans  la  voie  sévère  de  la  science 
une  société  qui,  avant  tout,  avait  besoin  d'une  forte  direction. 
Sous  ce  rapport ,  il  manqua  complètement  à  sa  mission  ;  il  ne  sut 
pas  imprimer  aux  travaux  de  TAcadémie  l'impulsion  qu'elle  atten- 
dait. Toutes  ses  fonctions  se  concentrèrent  dans  la  composition 
des  éloges  des  académiciens;  mais  dans  cette  partie  il  montra 
un  véritable  talent  et  jeta  un  très- vif  éclat  sur  l'Académie. 
Gomme  l'a  dit  sur  sa  tombe  un  de  ses  collègues  bien  digne  de 
l'apprécier,  M.  Réveillé-Parise,  il  était  né  pour  ce  genre  d'élo- 
quence; il  en  avait  le  goiU,  le  génie,  la  spontanéité.  Non  qu'on 
doive  s'attendre  à  trouver  la  finesse  judicieuse  de  Fontenelle, 
ou  la  raison  supérieure  de  d'Alembert,  de  Coodorcet,  de  Vioq 
d'Azyr  ou  de  Guvier  :  le  sens  scientifique  manqua  trop  complè- 
tement à  M.  Pariset.  Mais  il  avait  tout  ce  qui  peut  suppléer,  s'il 
est  possible,  cette  essentielle  qualité.  S'il  n'éclaire  pas  ses  tableaux 
d'une  lumière  qui  lui  soit  propre,  il  les  anime  de  traits  si  vifs,  si 
rapides,  si  ingénieux;  ses  idées,  ou  communes  ou  peu  exactes, 
ses  appréciations ,  ou  superficielles  ou  contestables,  il  les  produit 

(1)  Mémoire  sur  Us  causes  de  la  peste  ei  les  moyens  de  la  détruire  ; 
Paris,  1837, 10-8». 
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avec  un  tel  bonheur,  une  telle  variété,  une  telle  vivacité  d'ex- 
pressions; les  détails  vîl  les  prodigue  avec  tant  d'aisance  et  de  goût, 
qu'il  platt ,  intére^e  continuellement.  II  a ,  en  un  genre  plus  éievé , 
quelque  chose  de  la  grâce  et  de  la  prestesse  de  Sévigné.  Dans  son 
style  est  tout  son  mérite,  toute  son  originalité  ;  sous  ce  rapport, 
il  ne  cède  à  aucun  de  ses  rivaux,  s'il  ne  leur  est  supéHt^r  (1). 

Nous  n'aurions  pas  fait  connaître  entièrement  M.  Pariset'St  nous 
ne  disions  tout  ce  que  ses  mœurs  avaient  de  facile ,  son  caractère 
d'enjouement  et  de  bienveillance.  Le  défaut  de  tenue  et  de  dignité, 
on  le  lui  pardonnait  en  faveur  de  cette  vivacité  continue,  de  Cîette 
bonhomie  inconséquente  et  étourdie,  qui  le  livraient  â  toutes  lis 
impressions.  Ces  qualités  de  son  caractère  ei  de  son  esprit  se  re- 
flètent dans  le  style  de  ses  éloges,  comme  elles  se  reflétaient  dans 
sa  conversation  piquante. 

Outre  les  ouvrages  que  nous  avons  indiqués,  M.  Pariset  avait 
publié  une  nouvelle  édition ,  avec  quelques  notes,  des  RappoHs  du 
phjrsique  et  du  morale  de  Cabanis  (Paris,  1824;  in-8^  2  vol.);  les 
OBuvres  de  Legallois  (ibid. ,  1S34;  in-8%  2  vol.).  Il  a  inséré  un 
grand  nombre  d'articles  dans  divers  recueils,  notaîn ment 'dans  le 
Bulletin  de  la  Société  philomaiique,  le  Moniteur,  le  Journal  de  l'Em- 
pire et  iles  Débats,  le  Journal  de  France,  la  Bibliothèque  médicale, 
le  Journal  universel  des  sciences  médicales,  dans  le  DictUmnaire  des 
sciences  médicales  (particulièrement  les  articles  ^rchée,  Car^ 
dialgie.  Cause,  CépluUatgie,  Colique^  Force  )  ;  dans  la  Biographie 
universelle  de  Michaud  (art.  DémocrUe). 

R.-D. 


(1)  Ces  éloges  sont  insérés  dans  les  divers  volumes  des  Mémoires 
de  r Académie  royale  de  médecine;  ils  ont  été,  moins  quelques-uns, 
ceux  composés  et  lus  en  dernier,  recueillis  et  publiés  sous  ce  titre  : 
Histoire  des  membres  de  V Académie  royale  de  médecine,  ou  Recueil 
des  élevés  lus  dans  les  séances  publiques  de  l'Académie  royale  de  mé" 
decine,  Paris,  1845;  in-18,  2  vol.  Chez  J.-B.  Bailliere. 
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Compenilium  de  médecine  pratique,  ou  Exposé  analytique  et  raisonné 
des  travaux  contenus  dans  us  principaux  traités  de  patïiologie  in- 
terne,  ouvrage  compkt;  par  MM.  De  tk  Bbrge,  MoimBmrr  et 
FiiEORY.  Paris,  chez  Béchet. 

Il  y  a  déjà  (quelque  ienaps  qi)6  cet  ouvrage  de  longue  haleine , 
dont  nous  avons  rendu  un  compte  partiel  à  rapparjtioo  de  toutes 
les  livraisons,  est  entièrenrcnt  terminé.  Les  dernières  livraisons 
sont  à  peu  près  les  seules  dont  nous  n'ayons  pas  parlé,  parce 
qu'ayant  fait  conoattre  suffisamment  lesdélaiis  de  Touvrage  dans 
nos  précédents  articles ,  nous  avons  pensé  qu'il  n'y  avait  plus  qu'à 
jeter  un  coup  d'œil  général  sut*  son  ensemble.  Nous  nous  conten- 
terons, par  consécfuent ,  de  dire  que  Fcs  articles  contenus  dans  les 
derniers  cahiers  ont  une  grande  importance ,  et ,  piNir  qor'o» puisse 
en  juger  facilement,  il  suffit  d'eu  citer  qu^ues-uns,  tels  (pie  cens 
qui  soQt  consacrés  aux  maladies  de  l'utérus^  à  la  syphilis,  à  là  fièvre 
trphoïde,  au  typhus^  etc. 

Si,  maintenant,  nous  cherchons  à  apprécier  la  valeur  de  roa* 
vrage  et  à  juger  son  esprit ,  nous  ne  pouvons  pas  d'abord  caeber 
que  nous  éprouvons  un  certain  embarras,  parce  que  bien  qoe 
nous  ayons  suivi  avec  intérêt,  et  pour  ainsi  dire  pas  à  pas,  cette 
vaste  publication ,  il  est  nécessairement  une  multitude  de  points 
importants  qui  échappent  à  nos  regards,  et  qui  toutefois  doivent 
être  d'un  très-grand  poids  dans  la  balance.  €efieiH)ânt,  es  ayant 
soin  de  dire  que  nos  observations  ne  portent  que  sur  la  généralité 
des  articles ,  et  en  faisant  toutes  nos  réserves  pour  quelques-uns  en 
particulier^  nous  nous  sentons  plus  à  notre  aise.  Il  est  certain  que 
nous  ne  pourrons  faire  aucune  remarque  qui  ne  soit  contestable  à 
propos-  de  tel  o«  tel  article  pris  isotémimt  ;  mais  M  B^ut»  suffît  qoe 
nos  observations  soient  Justes  pour  le  plus  grand  nombre. 

Lorsque  M.  Monneret  entreprit  celte  publication  avec  notre  re- 
grettable collaborateur  De  la  Berge,  elle  ne  devait  pas  avoir,  à 
beaucoup  près,  retendue  qu'elle  a  acquis  depuis  ;  mais  les  auteurs 
sentirent  bienièi  que  pour  être  complets  et  surtout  pour  ne  pas 
trancher  imprudemment  des  questions  discutables^  il  fjUait  néces- 
sairement élargir  le  cadre.  L'état  de  la  science  est  tel ,  en  effet , 
qu'on  ne  peut  pas  faire  un  travail  d'une  valeur  réelle  dans  un 
simple  résumé.  Combien  d'opinions  diverses  à  juger  !  combien  de 
cas  douteux  à  éclaircir  !  combien  de  faits  à  étudier  !  combien  de 
questions  à  discuter  !  Le  moment  est  loin  encore  où  la  science 
pourra  se  résumer  en  quelques  pages  où  seront  consignés  des  prin- 
cipes acceptés  par  tous.  Cela  tient  à  la  manière  dont,  pendant  une 
longue  série  de  siècles,  ont  été  étudiées  la  pathologie  et  la  théra- 
peutique, et  aussi  malheureusement  à  la  manière  dont  la  plupart 
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des  médeclos  coBtlouent  à  les  étudier.  On  aime  mieux  te  livrer  à 
une  observ^ioa  vague  et  approximative ,  se  laisser  guider  par  ies 
hypothèses  ou  par  l'analc^ie,  lorsqu'on  peut  avoir  recours  ârexpé- 
rimeotation  directe,  puis  donner  ie  résultat  de  ses  impressions 
plutôt  que  le  résumé  des  faits.  Aussi  qu'en  résulte-t-il  ?  C'est  que, 
ce  qui  arrive  constamment,  si  deux  auteurs  ont  eu  des  impres- 
sions différentes,  on  ne  sait  auquel  croire,  et  la  science  reste  sta- 
stionnaire,  tandis  qu*en  suivant  uoe  autre  méthode  on  aurait  pu 
lui  faire  faire  de  grands  progrès.  Les  observations  de  l'un ,  au  lieu 
de  s'ajouter  aux  observations  de  l'autre  et  de  prendre  par  là  une 
nouvelle  importance,  les  neutralisent  pour  ainsi  dire,  et  les  tra- 
vaux les  plus  pénibles  restent  infructueux.  C'est  à  ceux  qui  pu- 
blient des  ouvragea  généraux  à  faire  remarquer  ces  fâcheux  résul- 
tats; mais  piMir  cela  il  faut  exposer  les  opinions  et  les  faits,  et 
les  discuter,  ce  qui  entraîne  à  des  développements  considérables. 

Les  auteurs  ont  adopté  l'ordre  alphabétique.  Cette  disposition , 
comme  toutes  celles  qui  sont  suivies  dans  les  divers  traités,  a  ses 
avantages  et  ses  inconvén  ients.  Il  est  certain  que  l'ordre  alphabétique 
permet  de  trouver  avec  facilité  les  sujets qu^on  veut  étudier;  mais 
aussi  toute  liaison  est  rompue.  Nous  ne  blâmons  cependant  pas  I6B 
auteurs  d'avoir  pris  ce  parti:  nous  pensons,  il  est  vrai,  que  les 
avantages  de  Tordre  anatomique  sont  plus  grands ,  parce  qu'il 
permet  d'étudier  successivement  toutes  les  maladies  de  chaque 
organe  ;  mais  nous  croyons  aussi  que  l'ordre  alphabétique  vaut 
beaucoup  mieux  que  celui  qui  consiste  à  classer  les  maladies  d'a- 
près leur  nature  reconnue  ou  présumée,  car  celui-ci  rapproche  les 
affections  par  leur  e6té  le  moins  important  au  point  de  vue  du 
diagnostic ,  qui  est  ie  flambeau  de  la  thérapeutique.  D'aitieurs,  les 
auteurs  du  Compendium  de  médecine,  prévoyant  bien  ce  que  l'ordre 
alphabétique  pouvait  avoir  de  défectueux ,  Mit  eu  soin,  toutes  les 
fois  qu'ils  ont  eu  affaire  à  un  grouped'af  actions  bien  tranchées  ayant 
leur  siège  dans  un  des  principaux  organes ,  de  les  décrire  dftns  un 
même  article  sous  un  titre  oommun  et  emprunté  à  Tordre  anato- 
mique. C'est  ainsi  qu'ils  ont  groupé  la  plupart  des  maladies  de 
Tutérus,  du  cerveau,  du  cœur,  ete. 

A  l'époque  où  commença  la  publication  du  Compendium ,  un 
sortaiMe  l'indifférence  dans  laquelle  la  médecine  française  était 
restée  pour  la  plupart  des  travaux  étrangers  et  pour  wa  travaux 
anciens.  Les  auteurs  n'avaient  donc,  en  quelque  sorte,  qu*à  suivre 
l'impulsion  donnée;  mais  on  doit  convenir  qu'au  point  de  vued^ 
recherches  littéraires,  ils  ont  éié  beaucoup  plus  complet» qu'on  ne 
Tavait  été,  même  dans  les  articles  spéciaux ,  et  sous  ce  rapport 
l'utilité  de  leur  ouvrage  est  incontestable.  On  peut  même  dire 
qu'en  popularisant  ces  rechevehes  par  leur  publication ,  ils  ont 
fait  plus  pour  elles  que  la  plupart  de  ceux  qui  s'en  occupaient 
auparavant  dans  des  travaux  d'un  mérite  très-grand,  ntais  beau- 
coup moins  rénaBdufl».Crai|;QOos  settlement  une  chose  aHriiN]y«Thui  : 
c'est  qu'oa  vaille  trop  loin  dans  cette  voie,  ^'on  n'accorde 
une  trop  grande  valeur  à  des  travaux  qui  n'en  ont  qu'une 
très-faible,  et  qu'on  ne  leur  prodigue  la  oiiation»  Certes-,  îf  est 
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bon  de  savoir  ce  qu'on  a  dit  d'important,  dans  tons  left  temps  et 
dans  tous  les  pays,  sur  les  questions  qu'on  étudie;  mais  eiler  un 
livre  uniquement  parce  qu'il  e^i  ancien  ou  étranger,  le  mettre  en 
parallèle  avec  des  travaux  modernes  ou  nationaux  qui  ont  une 
immense  su ()ériorité  sur  lui,  c'est  là  une  mauvaise  tendance,  à 
laquelle  cèdent  trop  facilement  plusieurs  de  nos  jeunes  écrivains. 
Bien  entendu  que  ceci  n'est  pas  un  reproche  pour  le  Compendium, 
que  nous  ne  rendons  pas  responsable  des  fautes  des  imitateurs. 

Si  l'on  considère  les  articles  de  cet  ouvrage  au  point  de  vue  de  la 
j^thologie,  on  voit  que  les  descriptions  sont  aussi  complues  que 
possible ,  et  qu'il  n'est  guère  de  cas  particuliers  que  les  auteurs 
n'aient  pu  prévoir,  à  l'aide  des  renseignements  nombreux  qu'ils 
ont  pris  dans  lous  les  traités  de  pathologie ,  dans  les  recueils  pé- 
riodiques, dans  les  brochures, partout,  en  un  mot,  où  ils  pouvaient 
espérer  de  trouverquelques  détails  intéressants.  Sous  ce  rapport,  le 
'it7(0m/>cni^mm  s'est  placé  bien  au-dessus  des  traités  écou  ri  es,  mu- 
tilés, dévoués  à  un  syslème  exclusif,  qui  l'avaient  précédé.  C'est 
là  un  fait  sur  lequel  tout  le  monde  doit  tomber  d'accord ,  et  c'est 
ce  qui  explique ,  en  grande  partie,  la  faveur  avec  laquelle  il  a  été 
reçu. 

On  voit  aussi  que  la  thérapeutique  occupe  dans  le  Compendium 
une  plus  grande  place  que  dans  les  autres  traités  de  pathologie,  et 
surtout  on  voit  qu'à  mesure  que  les  auteurs  ont  avancé  dans  leur 
œuvre,  ils  ont  compris  que  la  partie  thérapeutique  demandait  de 
plus  grands  développements.  Dans  les  premières  livraisons,  en 
effet ,  ils  se  sont  montrés  beaucoup  plus  sobres  de  détails  dans  i'ex' 
posé  du  traitement  que  dans  les  dernières,  et  nous  pensons  que  c'est 
dans  celles-ci  qu'ils  ont  eu  raison. 

Ainsi ,  il  n'est  pas  un  point  dans  lequel  les  auteurs  du  Compen- 
dium n'aient  introduit  quelque  amélioration;  c'est  ce  que  nous 
nous  plaisons  à  reconnatire.  Est-ce  à  dire  que  nous  ne  trouvions 
aucun  défaut  dans  leur  traité?  Quel  est  l'ouvrage  qui  n'en  a  pas, 
surtout  un  ouvrage  d'aussi  longue  baleine?  LeCompendûim,  comm 
toutes  les  œuvres  humaines ,  a  les  défauts  de  ses  qualités.  Parfois 
une  trop  grande  abondance  de  détails;  l'absence,  dans  quelques 
points,  de  ce  travail  de  fusion  qui  rend  une  œuvre  homogène;  un 
trop  grand  luxe  de  divisions  et  parfois  aussi  une  certaine  indécision 
dans  les  conclusions,  rendent  certains  articles  d'une  lecture  un  peu 

S  lus  difficile  et  un  peu  moins  fructuetise  qu'ils  n'eussent  pu  l'être, 
lais  ce  n'est  pas  nous  qui  insisterons  sur  ces  défauts,  qui  sont  loin 
d'être  capitaux,  et  qui  ne  se  remarquent  pas  dans  toutes  tes  par- 
ties de  Touvrage:  ce  serait  une  injustice.  Quand  des  hommes 
laborieux  ont  eu  le  courage  de  se  livrer  pendant  plus  de  douze 
ans  à  étsi  recherches  qui  paraissaient  interminables;  quand  leurs 
investigations  nous  ont  initiés  à  des  connaissances  littéraires  dont 
plusieurs  ont  une  grande  importance;  quand  enfin,  ils  sont  venus 
À  b<Hit  d'un  des  travaux  les  plus  pénibles  c|Qi  aient  été  entrepris, 
nous  ne  pouvons  qu'applaudir  avec  le  public  qui  a  pris  le  Compen- 
dium sous  sa  protection. 

KiQiioini,  Imprimenr  d«  la  Faenltë  d«  M^ecine,  rae  Moiiaiear^le-Prioee,39  &/« 
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DE  LA  MÉTRtTE  PDERPÉRALG  IDIOPATHIQDE  OC  MÉtRITE 
FRANCHE  DES  IfOlUrELLES  ACCOUCHÉES,  ET  DE  SA  COMPLICA- 
TION AVEC  LES  PHLEGMONS  PELVIENS  ; 

*  Par  le  D^  A.  ^WvLLwaam  i  ancien  interne  des  hôpiiaux  de  Paris. 

«  Chacun  sait  qu'à  la  suite  d'un  accouchement  normal ,  on 
peut  voir  survenir  chez  les  nouvelles  accouchées,  souvent  sans 
cause  appréciable ,  des  affections  très-diverses  quant  à  leur 
siège ,  à  leur  nature  et  à  leur  degré  de  gravité. 

Pour  ne  parler  que  de  celles  qui  affectent  Tutérus  lui-même 
et  ses  dépendances,  quelle  variété  ne  trouvons -nous  pas 
dans  les  différentes  formes  de  métrite,  depuis  la  métrite  pyo- 
génique  aiguë,  compliquée  ou  non  de  péritonite,  jusqu'à  la 
métrite  subaiguè  ou  chronique  ?  Chacune  de  ces  formes  si 
diverses  peut  à  son  tour  se  compliquer  de  Tinflammation  du 
tissu  cellulaire  voisin,  et  particulièrement  de  celui  des  li- 
gaments larges  et  des  régions  iliaques,  ce  qui  donne  lieu  à  ces 
phlegmons  si  variables  eux-mêmes  quant  à  leur  marche  et 

à  leur  mode  de  terminaison. 
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La  métrite  aîgiid,  coœiâérée  comme  élément  de  certaines 
fièvres  puerpérales,  et  les  abcès  iliaques,  ont  fait  depuis  quel- 
ques années  le  sujet  d'assez  nombreui^  travaux  ;  mais  il  est  un 
état  morbide  de  Tuténis  que  l'on  rencontre  assez  fréquem- 
ment dans  les  services  d'hôpitaux ,  chez  les  femmes  nouvelle- 
ment accouchées ,  et  sur  lequel  Tattention  des  médecins  ne 
parait  pas  encore  suffisamment  fixée.  Il  n'est  pas  rare ,  en 
effet ,  d'y  voir  des  femmes  accouchées  depuis  huit ,  dix ,  quinze 
jours  ou  un  mois ,  se  plaignant  d'une  douleur  en  général 
assez  obscure  dans  le  bas-ventre,  avec  ou  sans  fièvre,  et  qui 
présentent,  Ifrexanen de  Thypogastfe,  upe  tumeur  de  volume 
variable,  qu'à  sou  siège ,  à  sa  forme  et  au  toucher  vaginal,  il 
est  aisé  de  reconnaître  comme  étant  constituée  en  totalité  ou 
en  grande  partie  par  l'utérus. 

M.  le  professeur  Ghomel,  dans  son  article  Métrite  du 
30^  vol.  du  Dictionnaire  de  médecine{t846),  a  consacré  quel- 
ques pages  à  la  description  de  cet  état  particulier ,  désigné 
par  lui  sous  le  nom  de  métrite  post-puerpérale.  En  effet , 
cette  métrite  diffère  à  la  fois  et  de  la  nétrite  simple,  survenue 
hors  l'époque  d'activité  de  l'utérus ,  et  de  la  métrite  pyogé- 
QÎqqe  aiguë ,  qui  débute  presque  toigours  à  une  époque  très- 
Fapprocbée  de  raccouchemeiU  et  avee  des  sya^tômes  d'uœ 
gr^ade  gravité.  D'êtres  auteurs  ont  désigné  ce  m^me  éWt 
sous  le  nom  de  métrite  puerpérale  subaiguë  {CampemUum 
4e  médecin»  pratique  ).  Enfin ,  on  le  trouve  encore  indiqué 
fious  le  ucHB  de  métrite  ohromque. 

Dao$  le  servke  de  M.  Rayer,  auquel  nous  étions  attaché  Tan 
dénier  en  qualité  d'isteme  ^  nous  avons  vu  passer  sous  nos 
yeux  plusieurs  cas  semblaMes  de  métrite  survenue  à  la  suite 
des  cottches.  Nous  avions  d'abord  adopté  pour  les  désigna  la 
dénomination  employée  par  M.  Ghomel  ;  mais  nous  avons  été 
contraint  de  l'abandonner  en  tant  qu'expression  générique 
de  cette  forme  de  métrite.  En  effet ,  s'il  est  vrai  que  celte 
affection,   dont  nous  donnerons   bientôt  les  caractères, 


débute  quelquefois  à  unç  certaine  dûtance  de  raecouche- 
inent ,  à  «avoir  quand  la  première  pérLo4e  puerp^ale  est 
passée  9  il  n'est  pas  moins  fréquent  de  la  voir  survenir  dès  le 
premier  ou  dès  les  premiers  jours  des  CQUcbes.  Dès  lors  le 
nom  de  poH'Puerpéml^  ne  peut  plus  convenir  à  tons  les 
cas.  La  seule  considération  de  Tépoque  du  début  de  la  mala- 
die ne  suffit  pas  pour  établir  une  espèce ,  une  forme  parti- 
culière; nous  verrons  des  métrites,  ayant  débuté  presque 
aussitôt  ou  peu  après  Taccouebement,  présenter  au  bout  de 
huit  ou  dix  jours  les  mêmes  symptômes  que  celles  que  par 
leur  date  on  pourrait  ^ppelev  post-puerpérales.  Ce  n'est  donc 
pas  de  la  date  seule  de  l'invasion  de  la  maladie  qu'il  faut  te- 
nir compte. 

La  métrite  puerpérale  offre  dès  le  début ,  et  par  l'effet  de 
circoastances  que  nous  ne  pouvons  que  difficilement  dé- 
terminer, un  caractère  de  gravité  ou  de  bénignité  qui  lui 
donne ,  dan3  certains  cas  y  une  inarcbe  aigué ,  rapide ,  parfois 
foudroyante ,  avec  tendance  à  la  production  de  pus  (  métrite 
pfogénique)  ou  à  la  gangrène  (métrite  gangreneuse); 
d'autres  fois,  au  contraire ,  l'inflammation  de  l'utérus  est  re- 
marquable par  sa  lenteur  et  par  une  gravité  bien  moindre 
des  symptômes  (  métrite  simple  ou  idiopathique  ).  Pour 
désigner  les  cas  que  nous  avons  rassemblés ,  nous  avons  fait 
cbfiij  du  nom  de  métrite  puerpérale  idiopathiqae ,  qui  a 
Tavantage  de  ne  pas  ^écifier  l'époque  à  laquelle  l'affectioq 
a  dâ)ttté  pendant  ou  après  V accouchement.  Cette  déno- 
mination exprime  ei^  oiitre  un  fait  important ,  c'est  que  cettç 
nualadje  est  locale ,  1>ien  différente  des  métrites  pyogéniqu^ 
4tui  dépendent  d'un  état  gép^ral  de  l'organisme^  qaraGtèJsç 
commun  k  toute  la  classe  des  fièvres  puerpérales^ 

La  métrite  puerpérale  idiopat/uque^  ou  métrite  franche 
des  nouvelles  accouchées,  offre  pour  caractères  principaux 
les  symptômes  suivants  : 
.    Un  volume  plus  on  moins  considérable  de  l'utérus ,  qui  (ait 
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en  général  saillie  à  Thypogastre  ;  des  douleurs  de  bas-ventre 
ordinairement  peu  intenses  ;  parfois  un  état  particulier  du 
col  utérin  et  de  Técoulement  locfaial ,  ces  phénomènes  pouvant 
être  accompagnés  ou  non  de  fièvre. 

S'il  est  vrai  que  X époque  seule  de  Tinvasion  de  la  maladie 
ne  puisse  servir  à  établir  d'avance  le  plus  ou  moins  d'intensité 
des  symptômes,  cependant  cette  circonstance  influe  puis- 
samment sur  le  développement  de  l'un  d'eux  surtout  ;  nous 
voulons  parler  du  volume  de  l'utérus.  Mais  il  fout  en  outre, 
et  de  toute  nécessité ,  admettre  ici  cette  influence  secrète , 
inconnue  dans  sa  nature ,  qui  fait  qu'une  affection  déterminée 
revêt  de  préférence  telle  ou  telle  forme  ;  qu'une  fièvre  ty- 
phoïde, par  exemple,  est  de  forme  pectorale  ou  cérébrale, 
qu'elle  est  légère  ou  grave.  Nous  aurons  des  distinctions 
semblables  à  établir  dans  l'étude  de  la  métrite  puerpérale 
idiopathique. 

Avant  d'indiquer  ces  différentes  formes  et  de  citer  nos  ob- 
servations à  l'appui ,  il  est  un  point  important  que  nous  de- 
vions chercher  à  déterminer;  la  persistance  d'un  volume  plus 
ou  moins  considérable  de  l'utérus  étant  un  des  principaux 
caractères  de  l'affection  qui  nous  occupe ,  nous  devions  nous 
efforcer  de  fixer  notre  opinion  sur  la  loi  du  retrait  normal 
de  l'utérus  après  t accouchement. 

Lorsqu'on  consulte  à  ce  sujet  les  auteurs  des  traités  d'ac- 
couchements ,  on  trouve  peu  de  précision  et  surtout  bien  peu 
d'accord  dans  leurs  indications.  Selon  Desormeaux,  il  fiiut, 
en  terme  moyen ,  douze  à  quinze  jours  pour  que  Tutérus  re- 
vienne au  volume  qu'il  avait  avant  la  conception  (  art.  Couches 
du  Dictionnaire  en  30  vol.,  t.  IX);  d'après  madame  Botvin 
et  Dugès  (  Traité  des  mal.  de  l'utérus  ^  1. 1 ,  p.  36  ) ,  il  faut 
deux  mois;  d'après  M.  Velpeau  {Traité  de  fart  des  accouche- 
ments, t.  Il,  p.  61,  ?"  édit.),  il  faut  cinq,  six  ou  huit  semaines. 

Ingleby  (  On  utérine  hemorrhag. ,  p.  247  )  dit  que  la 
matrice  dépasse  d'abord   un   peu   les  dimensions  qu'elle 
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offre  au  Iroisième  mois  de  la  gestation;  mais  à  quel  roo- 
moment  précis  présente- t-elle  ces  dimensions,  et  jusquà 
quelle  époque  les  conserve-t-elle  ?  Dans  le  Traité  des  ma- 
ladies de  l'utérus  de  madame  Boivin  et  Dugès  (  1. 1 ,  p.  35 , 
note),  il  est  dit  que  la  rapidité  de  la  diminution  de  l'uté- 
rus varie  beaucoup  citez  les  différents  sujets ,  remarque 
qui  expliquerait  les  contradictions  des  auteurs.  Ainsi,  vingt- 
quatre  heures  après  Taccouchement ,  Futérus  n'avait  que  le 
volume  du  poing,  et  ses  parois,  deux  doigts  d'épaisseur,  dans 
un  cas  observé  par  Riolan.  Rolfinck  compare  la  grosseur  de 
l'utérus,  au  second  jour  des  couches,  à  celle  de  la  tête  d'un 
enfant  de  2  ans.  Tiedemann  représente  (  Icônes  nerçorum 
uteri  humaru)  un  utérus  de  six  jours  dont  la  longueur  est 
d'environ  6  pouces  ^/^ ,  la  largeur  de  4.  Deventer  dit  avoir 
trouvé  la  matrice  réduite  au  volume  ordinaire,  le  huitième  ou 
le  neuvième  jour.  Au  contraire,  Ruysch  figure  une  matrice  de 
trois  semaines  et  demie ,  qui  a  6  pouces  en  longueur  et  4  de 
large.  Enfin,  à  six  semaines ,  Bartholin  trouve  à  la  matrice  la 
grosseur  d'une  pomme.  (  Voy.  Traité  des  maladies  de  l'U" 
térus,  de  madame  Boivin  et  Hugès ,  loc,  cit.  ) 

On  le  voit ,  la  règle  du  retrait  normal  de  l'utérus  n'est  rien 
moins  que  précise  ;  nous  sommes  obligé,  jusqu'à  nouvel  ordre, 
d'admettre  qu'elle  varie  selon  des  circonstances  qui  ne  sont 
pas  encore  déterminées.  Ces  variations  dans  le  temps  néces- 
saire pour  le  retour  au  volume  physiologique  ne  dépendraient- 
elles  point  quelquefois  H états  pathologiques  qui  n'ont  pas 
été  suffisamment  appréciés  ?  La  métritc ,  susceptible  de  re- 
vêtir des  formes  très-diverses  et  de  passer  même  facilement 
inaperçue ,  la  métrite  est  peut-être  la  cause  la  plus  fréquente 
de  ces  anomalies  apparentes;  et  quand  certaines  formes  de 
cette  affection ,  que  nous  allons  signaler,  auront  été  mieux 
étudiées,  nous  avons  lieu  de  croire  que  ce  ne  sera  plus  à  des 
circonstances  vagues  et  non  définies ,  mais  à  l'inflammation 
elle-même  de  l'utérus , que  Ton  rapportera,  d^ns  uq  certain 


SM  màmmBKS  eiucuiAné. 

nombre  de  cas,  h  cause  do  retard  oo  de  la  lenteur  obsenrés 
dans  le  retrait  de  cet  organe. 

Nous  rangerons  dans  quatre  séries  les  observations  que 
nous  avons  recneOties  de  métrite  idiopathique  puerpérale. 

La  première  série  comprendra  les  cas  de  métrite  poer- 
pérale  idiopathique  avec  vobmie  anormal  de  futérus, 
douleur  ei  fièvre.  ' 

Ia  seconde^  les  métrites  puerpérales  avec  volume  anor^ 
mal  de  la  matrice,  douleur,  mais  sans  fièvre. 

Dans  la  troisième,  la  douleur  manque  ainsi  que  la  fièvre  ; 
il  ne  reste  qu'un  volume  de  VuJtérus  plus  considérable  qu^îl  ne 
Pest  habituellement ,  joint  à  d'autres  symptômes ,  tirés  de  Té- 
tât des  iœMes  (en  général  sanguinolentes)  et  de  celui  du  col 
de  Futérus.  CTest  à  cette  forme  que  se  rapportent  la  plupart 
des  cas  de  cette  affection ,  considérée  quand  les  premiers  sym- 
tAmes  fébriles  ont  déjà  cédé,  quelquefois  spontanément; 
elle  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit ,  et  s'il  se 
présente  peu  de  nouvelles  accouchées,  dans  ces  conditions, 
pour  réclamer  les  soins  du  médecin ,  c'est  que  l'absence  de 
douleurs  ne  les  rend  pas  attentives  à  un  état  morbide  sou- 
vent difficile  à  constater. 

A  une  quatrième  série  appartiennent  les  cas  les  plus  rares, 
ceux  de  métrite  sans  fièvre,  sans  tumeuràThypogastre,  mais 
avec  douleurs,  jointes  à  d'autres  symptômes,  tels  que  lochies 
anormales ,  symptômes  que  nous  apprécierons  en  traitant  do 
diagnostic  de  cette  affection. 

Enfin ,  chacune  de  ces  formes  de  métrite  des  nouvelles  ac- 
couchées peut  se  compliquer  de  l'inflammation  du  tissu  cellu- 
laire environnant,  qui  constitue  les  phlegmons  pelviens.  Cette 
complication ,  qui  pourtant  n'est  point  rare ,  n'a  pas  été  suf- 
fisamment signalée  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
l'étude  de  la  métrite  ;  nous  en  citerons  des  exemples  qui  se 
rapportent  aux  diverses  séries  que  nous  venons  d'établir. 
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1°  MétrUes  puerpérales  idiopathiques  avec  volume  anomuU  de  la 

matnce,  douleur  et  fièvre. 

Obsbryation  I.  —  Métrite  aiguë  ;  ûwasion  uingl»qu0Hre  het^res 
après  l'accouchement;  arrêt  du  retrait  de  l'utérus;  soignée;  retrait 
rapide  ;  prompte  guérison.  —  G...  (  Marie),  âgée  de  22  ans,  coutu- 
rière, entrée  à  la  Charité  le  24  jfôvrier  1846.  Cette  jeune  femme, 
d'une  bonne  constitution ,  d'un  tempérament  sanguin  lym- 
phatique ,  jouissant  d'une  bonne  santé  ,  entra  à  l'hôpital  à 
onze  heures  du  soir  en  travail  d'enfantement.  Uyadeux  ans, 
une  première  couche  avait  été  heureuse  ;  la  seconde  grossesse , 
exempte  de  tout  accident ,  était  à  terme.  Cette  femme  s'était  livrée 
jusqu'à  huit  heures  du  soir  à  ses  travaux  habituels;  à  onze  heures 
et  demie,  l'accouchement  était  terminé:  il  avait  été  entièrement 
niaturei  (présentation  du  crâne). 

Le 25.  Au  matin,  nous  trouvons  l'accouchée  en  fort  bon  état, 
n'éprouvant  aucune  douleur.  Dans  la  soirée,  elle  souffrit  du  bas- 
ventre,  mais  ne  s'en  plaignit  pas.  Â  minuit ,  elle  eut  un  violent 
firisson  qui  dura  vingt  minutes. 

Le  26.  Â  huit  heures  du  malin,  chatenr  et  rougeur  â  la  pead  ; 
yeux  rouges ,  larmoyants;  pools  vif,  fréquent ,  à  120.  Le  ventre, 
ballonné,  est  d'une  grande  sensibilité.  On  sent  l'utérqs  ,  qui  forme 
une  tumeur  couchée  obliquement  à  gauche,  s'élevant  j  usqu*au  niveau 
de  l'ombilic;  lochies  peu  abondantes.  Sur  la  prière  de  la  malade, 
le  toucher  n'est  pas  pratiqué. 

M.  Rayer  prescrit  une  stûgnée  de  GGOgram.,  et  une  seconde  pour 
le  soir,  si  les  doiile«rs  persistent.  (  Ceuapi.  abdomin,-,  Umon.;  diète.) 

La  saignéfï  est  faite  à  neuf  heures  du  matin  ;  vingt  minutes  après^ 
nous  visitons  la  malade.  Le  ventre  n*est  plus  tendu  ni  sensible 
comme  il  l'était,  et  nous  ne  retrouvons  plus,  à  la  paipation  légère 
que  nous  exerçons,  le  globe  utérin  qui  tanièt  faisait  saillie.  La  ma- 
lade se  trouve  fort  soulagée. 

Ctmi  heurts  du  soir.  Le  pouls  est  «ooore  à  ltô-12(>,  moins  tendv; 
le  sang  couenneux;  les  yeux  sont  encore  larmoyants.  La  malade 
dit  n'éprouver  aucune  douleur  ;  la  paipation  abdominale  n'est  que 
peu  aenttiMe;  l'utérus  s'élève  jusqu'à  0'",15  au-dessus  du  pubis  ,•  et 
détend  à  gauche  jusqu'à  0",12  do  la  ligue  blanche,  à  droite  de 
laquelle  on  le  sent  à  peine. 

Le  27.  La  malade  a  dormi  toute  la  nuit  (  malgré  les  cris  d'une 
voisine);  l'expression  de  la  face  est  aujourd'hui* des  plus  calmes; 
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le  pouls  est  encore  à  120;  elle  affirme  ne  pas  souffrir.  {CatapL) 
Hmon,  \julep  diaCk) 

Six  heures  du  soir.  Pouls  à  108;  Tutérus  présente  les  mtoies  di- 
mensions qu'hier  au  soir. 

Le  28.  Pouls  à  104  ;  les  seins ,  qui  étaient  un  peu  tuméfiés ,  ne  le 
sont  plus  aiyourd'hui;  le  globe  utérin  est  moins  saillant;  lochies 
sanguinolentes. 

Le  1^  ihars.  100  pulsations  peu  développées;  étal  général  tres- 
sai isfaisani  ;  aucune  doui(*ur  ne  s'est  plus  manifestée;  appétit. 
(  Catapl.  ;  ôouillon  ;  limonade.) 

Le  2.  Pouls  à  90;  on  ne  sent  plus  de  tumeur  dans  la  région  hypo- 
gastrlque;  l'écoulement lochial  est  très-peu  abondant,  trfiinc. 

Il  ne  survient  plus  aucun  accident,  et  Taccouchée  sort ,  le  13,  en 
parfaite  santé. 

Cette  observation  appartient  aux  métrites  puerpérales  ai- 
gués  par  la  date  de  Tinvasion  et  par  Tîntensité  des  premiers 
symptômes;  mais  elle  diffère  des  métrites  pyogéniques  par  le 
peu  de  durée,  la  marche  si  favorable  et  la  prompte  réso- 
lution de  rinfiammation. 

Deux  circoastances  sont  ici  particulièrement  à  noter:  c^est, 
d'une  part,  Tinfluence  si  rapide  de  la  saignée  sur  Fétat  générai 
de  la  malade  et  surtout  sur  Tétat  de  Tutérus ,  qui  subît  en 
moins  de  vingt  minutes  un  retrait  évident,  une  diminution 
manifeste  de  volume.  Où  vit-on  jamais,  d'une  manière  plus 
frappante,  TefFet  puissant  de  l'absorption  qui  s'exeroe  sur 
ruiérns  gorgé  de  sucs  après  Taccouchement  P  D'une  autre 
part ,  et  comme  conséquence  de  cette  première  modification, 
remarquons  le  prompt  rétablissement  de  la  malade  sous  Fin- 
fluence  d'une  seule  saignée,  résultat  bien  satisfaisant  quand 
on  le  compare  à  ceux  que  l'on  obtiait  dans  d'autres  fonnes  de 
a  maladie. 

Ob8.  il  —  MétrUe  aiguë  ;  ùwasion  aussitôt  après  Caccauchement; 
te  cinquième  jowTt  le  fond  de  V utérus  s'élève  à  0"",10  aw^ssus  du 
pubis  :  antéî'ersion.  Après  deux  saignées,  la  fièvre  et  les  doutean 
cessent  \  l'utérus  continue  à  faire  saillie  à  Vhypogastre  le  quinzième 
jour.  —  Car...  (Marguerite),  âgée  de  19  ans,  domestique,  rue  de 
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Lille,  18,  eotrée  salle  Saint-Vincent,  n""  43,  le  13  juin.  Cotte 
fenime,d'une  forte  constitulion,d*un  tempérament  sanguin,n'ayant 
jamais  eu  de  maladie  sérieuse,  habituellement  bien  r^lée,  accou- 
cha pour  la  première  fois  et  à  terme  le  9  juin  1846,  à  onze  heures 
du  malin,  à  la  Maternité.  La  grossesse  avait  été  heureuse;!' accou* 
chement  se  fit  sans  accideat. 

Dans  la  nuit  qui  le  suivit,  elle  ressentit  des  douleurs  de  bas- 
ventre;  le  lendemain ,  on  lui  pratiqua  une  saignée  qui  la  soulagea; 
les  douleurs  ayant  diminué,  elle  sortit  de  la  Maternité  le  12,  au 
matin.  Rentrée  chez  elle,  elle  se  sentit  plus  mal,  elle  éprouva  des 
frissons  vagues,  de  la  chaleur,  des  douleurs  de  ventre.  Le  13  (cin- 
quième jour  des  couches),  elle  entra  à  la  Charité. 

Le  même  soir,  nous  constatons  la  présence  dans  Thypogastre 
d*un  corps  dur,  volumineux,  remontant  Jusqu'à  0'",10  au-dessus 
du  pubis  (et  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  Tombilic).  Cette 
tumeur  s'éiend  beaucoup  plus  à  gauche  qu'à  droite;  sa  largeur  en 
haut  est  de  ù^^ib  :  0'",065  à  droite  de  la  ligne  blanche,  0"',085  à 
gauche  ;  en  bas ,  au-dessus  du  pubis,  la  largeur  n'est  plus  que  de 
0'",08,  0'",09.  La  tumeur  se  termine  en  haut  par  un  bord  arrondi , 
épais,  mousse:  elle  est  très-dure  et  sensible  au  toucher.  La  malade 
souffre  dans  le  bas-ventre  et  dans  les  reins. 

Le  doigt  porté  dans  le  vagin  atteint  à  peine  les  lèvres  molles  du 
col  encore  enir'ouverl  et  dirigé  fortement  en  arrière  ;  le  toucher 
n'est  nullement  douloureux  ;  écoulement  lochial  blanchâtre;  pouls 
subfréquent  et  a.ssez  développé  ;  excrétion  normale  de  l'urine;  plu- 
sieurs selles  diarrhéiques  depuis  hier.  (  CatapL  abdom.;  limon,) 

Le  14.  Même  état.  M.  Rayer  prescrit  saignée  de  3ôO  gram.i 
caiapt.  ;  lavent,  de  guimauve  ;  limon,  ;  diète. 

Le  15.  La  malade  est  bien  soulagée;  caillot  consistant,  volumi- 
neux, couenneux;  la  fièvre  persiste;  même  état  de  Tabdomen. 
(  Nouvelle  saignée  de  300  gram.  ;  idem,) 

Le  16.  L'accouchée  ne  souffre  plus  ;  le  caillot,  moins  volumineux, 
â  bords  rétractés ,  présente  encore  une  couche  de  couenne  ;  la  tumeur 
hypogastrique  a  les  mêmes  dimensions  en  hauteur  et  en  largeur, 
mais  elle  semble  moins  saillante  en  avant.  {Limon.;  fKmUon\ 
catapl,) 

Le  17.  La  saillie,  la  tension  de  la  tumeur,  ont  évidemment  di- 
minué; l'écoulement  lochial  continue  aussi  abondant  que  les  jours 
derniers.  On  sent,  au  devant  de  la  tumeur,  des  ftiégalités  assez 
dures ,  des  sortes  de  nodosités  qui  nous  semblent  silu*^"»  darv  '^ 


â98  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

paroi  abdominale ,  flasque,  piissée.  La  diarrhée  est  arrêtée;  apy- 
rexie. 

Le  18.  Absence  de  toute  douleur;  mêmes  limites  de  la  matrice. 

Le  19.  Légère  diminution  de  hauteur. 

Le  20.  Il  y  a  aujourd'hui  un  travers  de  doigt  de  moins  en  dia- 
mètre vertical  ;  la  masse  de  la  tumeur  a  aussi  sensiblement  diminué. 
(Même  prescription.) 

Le  23.  L'utérus  est  notablement  revenu  sur  lui-même  ;  son  fbnd 
se  trouve  à  O^^^O?  au-dessus  du  pubis;  sa  largeur  totale  n'est  plus 
que  de  0'°,08  environ ,  répartie  assez  paiement  des  deux  côtés  de 
la  ligne  blanche.  La  malade,  qui  n'éprouve  aucune  gêne,  insiste 
pour  sortir  et  quitte  l'hôpital. 

Au  commencement  de  juillet,  nous  nous  rendons  à  son  adresse; 
elle  avait  quitté  Paris  peu  après  sa  sortie  de  la  Charité. 

Il  est  intéressant  de  rapprocher  cette  observatioû  de  h  pré- 
cédente. Comme  dans  la  f ,  les  douleurs  surviennent  ici 
dès  la  nuit  qui  suit  Faccouchement.  Dès  le  lendemain,  une 
saignée  est  pratiquée^  et  la  souffrance  est  calmée  ;  mais,  la 
malade  ayant  quitté  prématurément  Tbo^ice ,  les  douleurs 
reviennent  accompagnées  de  frissons  et  de  fièvre.  Sous  Tin- 
fluence  de  deux  saignées ,  le  mouvement  fébrile  et  les  tran- 
chées  cèdent  encore  promptement;  mais  ce  n'est  que  trois 
jours  après  la  seconde  émission  sanguine ,  quand  la  fièvre  est 
complètement  tombée,  que  le  retrait  de  l'utérus  eoounence. 
Ici ,  comme  chez  notre  première  malade,  les  kxiiies  ont  per* 
sisté  malgré  la  raétrite. 

Mais  une  différence  essentielle  qu'il  faut  noter,  c'est  qae. 
contrairement  à  ce  que  nous  avions  vu  dans  la  Inobservation, 
huit  jours  après  la  dernitee  émission  sanguine,  Tutérus  n'a- 
vait dimmué  que  de  V^,03  en  hauteur,  el  oontiniiait  à  faire 
saillie  à  Thypogastre.  Ne  peutnm  pas  rapporter  cette  difM- 
rence  dans  la  marche  et  la  durée  de  raffection  à  la  sortie 
prématurée  de  la  maison  d'accouchements  et  à  Tantéversion 
que  nous  avons  signalée  ? 

Obs.  III.  —  InuasU)n  de  la  métrite  le  sixième  jour  des  couches , 
déchirure  profonde  du  col  de  l'utérus  ;  après  une  saignée^  la  fièvre 
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cesse,  les  lochies  s'arrêtent  et  reparaissent  sanguinolentes  ;  Vuténts  est 
incomplètement  retenu  sur  lui-même  le  vingt  et  unième  Jour,  —  B... 
(  Louise  ),  âgée  de  21  ans ,  ptqucQse ,  rue  Jacob ,  36  ;  née  au  Mans , 
entrée  à  la  Charité  te  16  juin  1846.  Cette  jeune  fiile,  d'une  consti- 
tution assez  débile,  d'un  tempérament  lymphatique,  habituelle^' 
ment  mal  réglée,  se  trouvait  au  terme  d\ine  première  grossesse 
lorsqu'elle  entra  à  Thôpitat  (comme  maladies  antérieures,  elle 
avait  eu ,  il  y  a  six  ans,  la  fièvre  quarte,  et.  Il  y  a  deux  ans,  ta  fièvre 
typhoïde)  ;  elle  souffrait  depuis  dix  jours  dans  le  bas- ventre  et  sur- 
tout dans  les  reins.  Cinq  jours  après  son  entrée  à  la  Charité,  le  21  juin^ 
à  onze  heures  du  malin ,  elle  accoucha  d'un  enfant  bien  portant. 
Le  crâne  s'était  présenté;  Taccouchement  n'avait  offert  aucune  dif- 
ficulté. 

11  n'y  eut  rien  de  particulier  pendant  les  premiers  jours:  point 
de  fièvre,  point  de  coliques. 

Le  26.  Elle  fut  prise  d'un  frisson  qui  dura  de  dix  heures  du  matin 
â  deux  heures,  et  fut  suivi  de  chaleur  pendant  la  journée  et  de 
sueur  pendant  toute  la  nuit.  La  malade  éprouva  de  très-fortes  co- 
liques, et  les  mamelles  commencèrent  à  se  gonfler. 

Le  27.  Huit  heures  du  matin.  Les  douleurs  de  bas-ventre  durent 
encore;  on  sent  dans  l'hypogastre  un  corps  arrondi,  d'une  vive 
sensibilité  à  la  pression  ;  son  fond  s'élève  â  0°*,10  au-dessus  du 
pubis.  De  ce  niveau,  il  s'abaisse  symétriquement  des  deux  C(5té$  de 
la  ligne  blanche,  de  telle  sorte  que  sa  largeur  la  plus  grande  est 
de  0°*,14.  Les  lochies  coulent  sanguinolentes.  Le  toucher  fait  recon- 
naître une  profonde  déchirure  de  la  commissure  gauche  du  museau 
de  tanche;  le  segment  supérieur  forme  comme  une  valvule  mince ^ 
flottante  au  devant  du  col  ;  ta  profondeur  de  l'encochurc  est  de 
0'",15  au  moins.  Il  existe  également  une  déchirure  à  droite.  La 
lèvre  inférieure  est  molle  et  turgescente  ;  l'orifice  admet  l'extré- 
mité du  doigt;  le  balloltement  de  la  tumeur  hypogastrique  s'opère 
facilement;  le  pouls  est  fréquent  et  développé,  la  peau  chaude  et 
moite.  {Saignée  de  350  gram,;  Umonr,  catapl.) 

Dans  la  journée,  les  douleurs  se  calment,  mais  les  lochies  s'ar- 
rêtent. Â  six  heures  du  soir,  la  malade  est  sans  douleur  et  sans 
fièvre. 

Le  28.  L'utérus  a  quitté  la  position  qu'il  avait  hier  ;  il  forme 
une  tumeur  qui  occupe  presque  exclusivement  la  région  iliaque  et 
hy pogtttriqHe  ânÂt€  ;  ventre  pea  sensible ,  sang  légèrement  coaen- 
peui,  apyrexie. 

Le  29.  Même  état,  constipation.  {Eau  de  SedlUz.,  bouih 
catapl,) 
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Le  30.  État  (rès-saiisfaisant.  Le  pu^galif  a  déteroiioé  deux  selles; 
les  douleurs  ont  cooiplélement  cessé.  L*utérus ,  déjeté  à  droite ,  forme 
uoe  tumeur  qui  s'élève  encore  à  G"* ,08  au-dessus  du  pubis;  sa  lar- 
geur est  de  O",!!)  dont  0%08  à  droite  de  la  ligne  blanche  et  0"^ 
seulement  à  gauche;  mais  la  tumeur  a  beaucoup  perdu  de  sa  saillie. 
La  percussion  pratiquée  l^èrement  sur  elle  donne  un  son  clair 
(intestin  au  devant  de  Tutérus).  Le  toucher  fournit  les  mêmes 
résultats  qu'il  y  a  trois  jours;  la  profondeur  de  Tencochure  est 
encore  la  même.  Dans  la  soirée  d*hier,  les  lochies  ont  reparu  :  elles 
consistent  en  upe  matière  mucoso-sanguinolente  peu  abondante. 
La  malade  demande  des  aliments.  (  BouUlon  ;  catapL) 

Le  1^*^  juillet.  L'alèze  est  à  peine  tachée;  Tulérus  a  subi  un  re- 
trait de  0"',02  en  largeur  du  côté  droit  de  la  ligne  blanche.  Etat 
général  toujours  très-satisfaisant. 

Le  3.  La  malade  a  es.sayé  de  marcher  depuis  deux  jours  :  elle  est 
encore  très-faible.  Depuis  hier,  Técoulement  lochial  a  augmenté; 
la  chemise  présente  de  larges  taches  sanguinolentes.  Le  niveau  du 
fond  de  Tutérus  a  baissé  de0'",01  àO",lô;sa  largeur  est  encore 
la  même;  mais  la  tumeur  est  plus  profonde,  et  ne  se  perçoit  que 
par  une  palpation  attentive,  qui  fait  reconnaître  en  outre  dans  la 
paroi  abdominale  l'existence  de  petites  nodosités  assez  dures ,  mais 
mobiles  avec  elle.  (  Catapl.  ;  1  port,) 

Le  5.  L'accouchée  se  lève  et  ne  souffre  plus  du  tout  ;  ^écool^ 
ment  lochial  est  fortement  sanguinolent.  La  tumeur  ne  se  perçoit 
plus  que  difficilement. 

Le  8.  A  un  premier  examen,  elle  échappe,  mais  on  parvient  néan- 
moins à  la  sentir  s'élevant  encore  à  O^^fii  environ  au-dessus  du 
pubis; constipation.  {Bout,  d'eau  de Sedlitz.) 

Le  purgatif  n'a  agi  qu'après  qu'on  eut  donné,  vers  le  soir^uD 
lavement. 

Le  11.  La  malade  quitte  l'hôpital. 

Même  état  du  corps  utérin  ;  le  col  est  revenu  sur  lui-même,  mais 
il  existe  toujours  une  profonde  entaille  qui  divise  complètement 
toute  Fêpaisseur  de  la  commissure  gauche,  jusqu'à  O'^jlô  au  moins 
de  distance  de  l'orifice. 

L'écoulement  vaginal  est  toujours  sanguinolent,  il  Test  même 
davantage  que  les  jours  passés;  absence  complète  de  douleurs  ;  état 
de  faiblesse  générale. 

Dans  ce  cas,  ob  rinvasion  de  la  métrite  a  été  plus  tardive, 
nous  voyons  la  maladie  se  prolong;er  plus  longtemps.  Nous 
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avons  trouvé  par  le  toucher  une  lésion  profonde  du  col  de 
Tùtérus  ;  pour  le  moment,  nous  nous  contentons  de  la  signaler. 
Les  lochies  s'arrêtent  le  second  jour  après  l'invasion  de  ia 
maladie  ;  mais,  deux  jours  après,  quand  la  fièvre  a  cessé,  elles 
reparaissent  pour  rester  sangainolentes  encore  le  vingt  et 
unième  jour  des  couches. 

Une  circonstance  accessoire,  et  qui  s'est  rencontrée  déjà 
dans  la  2^  observation,  c'est  Texistence  de  ces  inégalités, 
de  ces  e^èces  de  nodosités  au  devant  de  la  tumeur  hy- 
pogastrique ,  et  dont  nous  avons  dû  placer  le  siège  dans  la 
paroi  abdominale ,  attendu  que ,  chez  cette  dernière  malade , 
nous  les  trouvâmes  mobiles  avec  la  paroi  dans  les  déplacements 
qu'on  lui  Faisait  subir. 

Obs.  IV.  —  MétrUe  compliquée  de  plUegmon  iiiaque  ;  sous  l'in* 
ttuenee  de  trois  saignées  et  de  cinq  vésiaatoires  ifotanis,  le  phlegmon 
entre  en  voie  de  résolution  \  mais  la  tumeur  formée  par  l'utérus 
augmente,  et  son  volume  continuait  à  s'accroître  le  cUiquante-troi^ 
sièmejour  des  couches, —  Haie  ( Marguerite),  âgée  de  23  ans,  née 
à  Faissou  (  Savoie J,  entrée  à  la  Charité  le  29  décembre  1845.  Cette 
femme,  d'une  bonne  constitution,  d'un  tempérament  lympbalico- 
sanguio ,  d'une  santé  habituellement  bonne,  réglée  à  18  ans  et 
toujours  exactement,  eut,  il  y  a  trois  ans ,  une  première  couche 
naturelle.  Elle  accoucha  pour  la  seconde  fois ,  facilement  et  à 
terme,  le  27  novembre  1845,  à  la  Maternité.  Cependant  elle  ftt 
prise  presque  aussitôt  de  coliques  dans  tout  le  ventre;  on  lui  pra- 
tiqua une  saignée  qui  la  soulagea ,  et  elle  sortit  au  bout  de  neuf 
jours.  Rentrée  chez  elle ,  elle  ne  se  rétablit  point  complètement  ; 
les  douleurs  dans  le  bas-ventre  continuaient  â  se  faire  sentir  de 
temps  à  autre;  enfin  elle  entra  â  la  Charité  le  29  décembre. 

Le 30.  On  constate  une  tuméfaction  mal  circonscrite,  occupant 
rhypogastre  et  s'étendant  plus  particulièrement  â  droite  vers  la 
région  iliaque;  toute  cette  région  était  empâtée ,  sensible  au  tou- 
cher; le  pouls  fébrUe.  M.  Rayer  fit  pratiquer  â  ia  malade  une  sai-^ 
gnée  générale  et  appliquer  Un  vé&icatoire  sur  la  région  iliaque 
droite.  Le  lendemain,  l'état  local  éuit  sensiblement  le  même;  la 
malade  souffrait  peu.  (  Bout,  d'eau  de  SedUtz.) 

Les  jours  suivants ,  la  tuméfaction  persistant ,  on  appliqua  sur 
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f'ainç  vingt  sangmes  et  un  vésicatoire  vo^an^  à  l'hypog^Ue  ;  deux 
autres  forent  ensuite  successivement  appliqués  sur  1  abdomen, le 
dernier  sut  la  région  iliaque  gauche. 

Le  8  jftBtter  (quâhlnté-ltti^êfne  joui*  des  coticbe»).  flous  fetoA- 
nâmes  Téial  suiTadc  U  eiittaitt  4aii»  Pliyiitt^Mm  Me  tmmr 
gfobukipse^aytalia  ^DtéfieQreaMHftt^tewiiMSe  en  haut  par  m  bord 
mousse  qui  remontait  jusqu'à  (^,05  environ  au-^fsstts  du  pubis- 
Celte  tumeur  se  laissait  assez  facilement  limiter  en  debors  et  à 
gaucbe  ;  mais,  à  droite,  on  eii perdait  là  trace  dans  l'empâtement 
de  cette  région.  IMds  fa  fosse  iliaque ,  à  0",04  ati-dessusda  pli  de 
raine  4  an  tantait  une  tumaut*  assez  duve^  dau^ooffuse  a  la  pr«i- 
aion,  que  Vam.  ne  fiereevaift  qMe  par  une  pai^ation  ei^itée  pro- 
fondément,  et  que  nous  ne  pûaies  limiter.  U  aembla  à  quelques 
personnes  qu'elle  était  distincte  de  la  tumeur  bypogastriqae  mé- 
diane; nous  n'avons  pu  acquérir  de  conviction  à  cet  égard.  Le 
toucher  vaginal  fit  reconnaître  que  le  col  était  sttué  assert  haut. 
L'orifice  utérin  dilaté  admettait  l'extrémité  du  doigt  indicateur; 
les  lèvres  du  museau  de  (anche  étaient  hypenropliiées.  8n  portant 
l'autre  main  sur  l'hypagastre  et  en  dépHaarani  le  ftmé  #e  la  tamear, 
on  en  sentait  le  choc  eur  l'iAdietflevr  éroii  et  réê^requemeot.  li 
se  fait  iMir  le  vagin  an  léger  écomlement  blanebatré;  pools  snb- 
fMquent  el  développé.  Le  vésicatoire' nouvellement  appliqué  a'est 
pas  encore  see.  {limonade,  homtion,) 

Le  10.  La  sensibilité  de  Thypogaatre  empêche  d'exereer  ltbr^ 
ment  la  paipalion.  La  malade  continue  à  épréuver  des  doaleurs 
asseK  vives  par  «lamenta;  pavls  vif  et  fr^ueut,  peau  ehaude.  (5a- 
gnéeéêWdiffF.) 

•  Le  11.  La  malade  est  mi  peu  soulagée.  Le  caifkft  de  la  «tri^ 
a  les  borda  rétractés,  il  est  eouvert  d'une  légère  oeaeiiiie;  le  véà- 
eataire  est  eéc.  (  Oènqutème  véncéOoitt  sur  Vhypùgasire,) 
.  La  12.  L'état  géaéral  est  assea  sattsCaiaani.  Il  n'y  a  point  é 
#èvre,  point  de  deulanrs  apontanées;  aoarexie  ;  pahit  4» seMe  de 
puis  deux  jours.  (  Bout  d'eau  éé  SedUex.) 

Le  15.  Depuis  kter,  la  «malade  a  «(H^auvil  de  nenvelles  dauioirs 

dans  la  Région  iliaque  é»aite,  qui  ne  présente  néannoist  p«s  de 

timiéfaction  appréelable.  La  («imevr  hypogastnqne  s'élève  aajonf- 

d'faut  jusqu'à  0->,14  m^essoa  du  pabis ,  et  a'<élenid  do  tété  drsit 

^  jusqu'à  ^,06  de  dtounee  dé  ka  Hgne  blaacbe ,  à  peu  p#<èa  ft^ia  nène 

distanee  à  gauebe  ;  peoki  a  94 ,  asset  développé.  (  Smf^  àe 
360  gr.) 

Le  16.  HMHMétaf.  Gailiot  peu  volumineux,  à  peine  reeauîert 
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d'une  l^ère  couiane^  90  pulsations;  douleurs  daus  la  r^gian  hf? 
pogastriqa&  (Unumadefjidqf,) 

Le  18.  La  tumeur  s'élève  toujours  à  0%10  au-dessus  du  pubi», 
et  jelle  mesure  aujourd'hui  0°>,13  de  largeur  :  0""^  à  droite ,  0°>,0ô  ^ 
gauche  de  la  ligue  blanche;  seusibilité  vive  i  la  pression* 

)Le  19.  La  malade, maigre  toute  les  représentations,  in^iftepaur 
quitter  l'hôpital ,  et  elle  sort  le  même  jour* 

Chez  cette  femme ,  là  métrite  présente  Ir  la  fois  une  mar- 
che plus  lente  et  des  symptômes  plus  intenses.  Loin  d'entrer 
en  voie  de  résolution,  l'inflammation  semble,  au  contraire» 
faire  chaque  jour  de  nouveaux  progrès.  On  ne  saurait  douter 
que  le  développement  du  phlegmon  iliaqoe  n'ait  entretenu  6t 
contribué  peut-être  même  à  aggraver  la  métrite.  Quant  au  vo- 
lume toujours  croissant  de  la  tumeur  hypogastrique ,  malgré 
le  traitement  énergique  auquel  on  eut  recours ,  doit-on  le 
mpporter  exclusivement  à  la  tuméfaction  du  parenchyuM 
utérin?  et  le  tissu  cellulaire  qui  coiffe  cet  organe ,  envahi  lui^ 
même  par  Tinflammation,  ne  contribuai t-îl  pas  pour  sa  part 
au  développement  graduel  de  la  tumeur?  Nous  aborderons 
cette  question  en  traitant  du  diagnostic. 

Nous  n'avons  pu  obtenir  de  renseignements  sur  Fétat  ulté- 
rieur de  la  malade ,  dont  la  iraee  s'est  perdue. 


2P  MéirUes  puerpéules  iàkop4kthiques  m/ec  vohune  cnùmud  de  fo 

mairies  et  dçu^eur,  sans  fiét^. 

Obs.  V.  —  Symptômes  de  métrite  développée  aussitôt  après^'a^^ 
couchement;les  douleurs^  gui  avaient  cédé  le  septième  jour,  reparais- 
sent le  quinzième  jour;  le  vingt- septième^  on  constate  une  tumeur 
hypogastrique  dépassant  le  pubis  de  0'°,08 ,  avec  lochies  sanguiruh 
lentes  et  déchirure  profonde  du  col  de  l'utérus.  —  M...  (Alexandrine), 
âgée  de  20  ans,  mouleuse,  entrée  salle  Saint-Viacent,  n^24,  le 
19  juillet  1846.  Cette  jeune  fille ,  d'une  constitution  assez  chétîve^ 
lymphatique ,  n'ayant  jamais  eu  de  maladie  grave,  habituelle- 
ment bien  ré^ée ,  accoucha  pour  la  première  fois  et  à  terme  le 
23  juin  dernier,  à  la  Maternité.  La  grossesse  et  l'accouchement 
n'offrirent  rien  de  particulier.  Aussitôt  la  délivrance  opérée,  elle 
éprouva  un  frisson  violent  et  de  vives  douleurs  dans  le  ventre;  ces 
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donleurseokHiniiantyOn  lui  appliqua,  lé  surlendemain,  trentesang- 
sues  sur  Tabdoinen,  et  on  lui  fit  prendre  un  bain.  Les  tranchées  te 
dissipèrent ,  et  Taccouchée  sortit  de  Thospiee  le  septième  jour,  ne 
souffrant  plus  et  marchant  sans  peine.  Elle  resta  huitjoun  encore 
sans  éprouver  aucun  phénomène  morbide,  les  lochies  continuant 
à  couler  en  blanc.  Au  bout  de  ce  temps,  sans  cause  connue  et  sans 
frisson  nouveau ,  les  douleurs  recommencèrent  par  tout  le  ventre. 
La  malade  n'en  continua  pas,  moins  ses  travaux,  se  bornant  à 
s'appliquer,  le  soir,  des  cataplasmes  sur  le  ventre;  cependant,  le 
14  juillet,  elle  perdit  en  rouge;  bientôt  les  douleurs  augmentèrent, 
et  le  17  elle  garda  le  lit. 

Entrée  le  19  à  la  Charité  (  vingt-septième  jour  des  couches),  elle 
présente  l'état  suivant  :  ventre  assez  souple ,  sensible  à  la  pression , 
surtout  au  côté  droit  et  à  l'hypogastre;  dans  cette  dernière  région, 
on  rencontre  une  tumeur  qui  s'élève  jusqu'à  0'",08  aurdessus  du 
pubis,  et  dont  la  largeur  est  de  0'",10,  dont  (>°,06  à  gauche,  et  0",04 
à  droite  de  la  ligne  blanche.  Cette  tumeur,  parfaitement  unie  à  sa 
^surface,  de  figure  ovoïde  oupiriformè,  à  grosse  extrémité  di- 
rigée en  haut,  difficile  à  circonscrire  vers  le  bas,  est  très-sensible 
à  la  palpation.  Le  toucher  vaginal  fait  reconnaître  que  le  col  est 
bien  reformé,  situé  à  la  hauteur  normale;  mais  tout  son  côté 
gauche  depuis  la  commissure  est  divisé  par  une  fenie  profondeï 
bords  nettement  séparés.  Il  est  insensible  au  toucher  ;  ballottéoient 
•facile  ;  le  doigt  est  retiré  tout  mouillé  de  sang.  Les  seihs,  qui  s'étaient 
gonflés,  le  troisième  jour  de^  couches,  à  la  suite  de  la  fièvre  de  lait, 
sont  promptement  revei|us  à  leur  volume  antérieur  et  n'ont  jamais 
^été  douloureux  ;  l'excrétion  de  l'urine  ne  se  fait  pas  plus  souvent 
que  de  coutume.  Depuis  quelques  jours ,  en  même  temps  que  les 
grandes  douleurs,il  s'est  manifesté  de  la  diarrhée;  langue  blanchâtre, 
appétit.  Par  moments,  elle  éprouve  des  coliques  vives  dans  tout  le 
ventre;  point  de  douleurs  lombaires.  La  marche  est  très-douloo- 
reuse;  point  de  céphalalgie;  apyrexie  complète.  (  Caiapl,  ahdom.', 
limon.  ;  1  poii,) 

Le  22.  La  malade  a  eu  chaque  jour  trois  ou  quatre  selles  liquides; 
rùrine  est  rougeàtre  avec  un  sédiment  floconneux. 

Le  24.  Mêmes  limites  de  la  tumeur.  L'écoulement  a  diminué  et 
contient  moins  de  sang;  le  dévoiement  est  très-peu  abondant; 
l'urine  est  aujourd'hui  jaune,  limpide;  état  général  très -satis- 
faisant. 

Le  27.  L'utérus  s'élève  encore  à  0<",08  au-dessiis  du  pubis  ;  la 
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palptttkm  en  est  beaucoup  moins  sensible.  Absence   de   toute 
douleur. 

Le  20,  Depuis  trois  joHrs^  point  de  selle  ;  récoulement  lochial  est 
à  peine  roogeàtre  et  peu  abondant*  Mêmes  dimensions  de  la  tumeur, 
qui  s'étend  toujours  plus  â  gauche,  oA  elle  est  plus  douloureuse  qa'à 
droite.  La  malade  quitte  Thépitaf. 

* 

Cette  observation,  tout  interrompue  qu'elle  ait  été,  nous 
parait  cependant  mériter  de  fixer  Tattention  sous  plusieurs 
rapports.  Elle  nous  offre  d^abord  un  exemple  de  métrite  fran- 
che apxrétique;  à  Tarticle  du  di^gQostic,  nous  aurons  à 
établir  la  nature  inflammatoire  de  cette  affection ,  bien  que 
la  fièvre  tasse  défaut.  En  outre,  nous  avons  ici  sous  les  yeux 
on  cas  de  métrite  avec  récidive.  De  la  lecture  de  l'observa- 
tion, il  nous  semble  résulter  clairement  qu'une  première  in- 
flammation a  eu  lieu  immédiatement  après  Taccouchement; 
qu'elle  a  été  arrêtée  par  l'emploi  d'un  traitement  convenable, 
puisque  la  malade  ne  souffrait  plus  aucunement  le  septième 
jour,  et  qu'elle  marchait  sans  peine. 

Huit  jonrs  après ,  les  douleurs  reviennent  sous  Tin- 
fluence  de  je  ne  sais  quelle  cause  occasionnelle.  En  tout 
cas,  cette  femme  devait  être  singulièrement  prédisposée  à 
cette  récidive  par  le  foit  de  la  lésion  que  nous  avons  consta- 
tée encore  au  vingt-septième  jour  des  couches ,  je  veux  parler 
de  la  déchirure  profonde  du  col  utérin.  Il  serait  intéressant 
de  savoir  si ,  au  moment  où  la  récidive  eut  lieu ,  la  matrice 
avait  le  volume  que  nous  lui  trouvâmes  lors  de  l'admission 
de  la  malade.  Nous  reprendrons  cette  question  plus  loin; 
mais  il  nous  semble  permis  de  supposer  que  Tutérus 
avait  subi  un  retrait  plus  complet,  et  que  ce  fut  par  suite  de 
la  recrudescence  inflammatoire,  qn'il  acquit  cette  augmen- 
tation de  volume. 

Obs.  VI.  —  Métrite  compliquée  d'un  double  phlegmon  pekien  ;  in- 
t^asion  aussitôt  après  l'accouchement  ;  suppression  des  lochies  le  qua- 
trième Jour;  au  vingt-sixième  l'ulénts  s'élève  encore  à  0",05  au^des» 
IV  -  XV.  20 
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sus  du  pubis.  —  Ho...  (Kuphrosioe),  âgée  deâS  ans,  dooMtiqoe 
entrée  le  17  juillet  1846.  Cette  jeune  fille,  d'une  assez  bonneconsii'^ 
tiition,  d'un  lempérameat  lympbatiqtte,  n'ayant  jaoaais  en  de 
maladie  grave ,  accoucha  pour  la  preoûère  foia  el  à  terme ,  à  la 
Maternité,  le  22  juin  dernier.  Le  travail  fut  lovg  ;  A  paraît  ipi'il  y 
avait  présentation  d'une  main.  Quiant  au  délivre,  on  fit  deux 
fois  de  vains  efforts  pour  Festraire;  il  ne  sortit  qu'à  la  troisième 
tentative.  La  jeune  fille,  interrogéb  pdor  savoir  si  die  èat  ensuite 
du  frisson,  des  tranchées,  répond  qu^elle  ne  se  souvient  de  rien, 
qu'elle  resta  plongée,  après  raccoucbement,  dans  un  état  de  som- 
nolence presque  continuel.  Le  lendemain  de  raccouchement,  on 
lui  pratiqua  une  saignée  du  bras ,  qui  fut  répétée  le  jour  suivant. 
Elle  quitta  l'hospice  au  bout  de  quatre  jours.  Hentrée  chez  elle  (en 
toiture  ),  elle  garda*  le  lit  pendant  huit  jours ,  éprouvant  de  grandi 
maux  de  ventre.  Dès  sa  Sortie  de  la  Maternité,  récouleoieat 
lûchial  s'était  arrêté. 

S'étant  relevée,  elle  entreprit  de  longues  courses  pour  chercher 
â  se  placer ,  continuant  à  ressentir,  presque  à  cbar|ue  pas,  de  telles 
douleurs  dans  Te  côté  droit  du  ventre,  qtfel lé  retenait  à  peine  ses 
cris.  Le  17  juillet,  elle  se  décide  enfin  â  entrer  â  l'hOpitâl ,  et  voici 
ce  que  nous  constatons. 

(Vingt-sixième  jpur  des  couches)  Il  existe  dans  la  région  iléo-in* 
guinale  droite  une  tumeur  volumineuse,  pirîforme,  dure,  unie  i 
sa  surface,  remontant  jusqu'à  0™,10  au-dessus  du  pubis,  se  por- 
tant en  dehors  jusqu'à  0*^,12  de  la  ligne  btâbche,  qu'elle  rejoint  â 
(^fl^  au-dessus  de  fa  syitiphyse  pubientfé.  lAs,  c4le  so  eoDftmd  avee 
un  autre  corps  moins  dur,  plua  profond ,  sensible  oomoie  elleav 
toucher,  présentant  antérieurement  une  surface  assez  plane,  se 
terminant  en  haut  par  un  bord  mousse,  difficile  à  circonscrire 
tant  d'un  côté  que  de  l'autre. 

bu  côté  gauche ,  en  effet ,  il  se  confond  aVec  une  tlobVetle  masse 
indurée,  profonde,  qu^it  est  iAipossitbIe  de  limiter  ati  nnlieod^ 
Fèmpâtement  et  de  l'exoèê  de  sen9ifaiiit4  de  toute  cette  région. 

Au-dessus  de  la  tumeur  hypogastrique  médiane,  la  main  s'en- 
fonce profondément  dans  une  cavité  limitée  à  droite  par  la  tumeur 
iliaque,  et  à  gauche  par  un  bord  dur,  mousse,  verticalement  ar- 
rêté à0°*,04  de  la  ligne  blanche  (  éventratioil ,  Wd  du  muscle 
droit  ).  Quant  à  la  grande  tumeur  iliaque ,  la  main  peut  se  porter 
au-dessus  et  en  arrière  d'elle,  de  manière  à  la  saisir,  pour  ainsi 
dire,  dans  le  sens  antéro-postérieur  ;  la  toux ,  la  marche,  la  pres- 
sion, y  déterminent  une  vive  sensibilité. 


Le  tou/cher  vagjci^l  fa(\t  recoiinattre  que  te.  çqI  est  9iM  afsez 
haut;  au  lieii  d'une  forme  conique,  il  o^iVe  une  surface  presque 
ptatlè  i  ïé^ètettvetït  ttùtcèe  autour  de  t*oriâcé  qui  est  cômplëtement 
f^rai<.<)0tot^M«il  d'une  duf  été  ligfieuàe,  inteiisible  sto  tdncfaer. 
bu  fvrMNM  eMTfée  mNp  ehacttn  te  points  do  k  loimiir  abdopl** 
nale  se  transmet  au  Aoi^t  dans  le  vagin;  nuiis  la  u^ssf  enti^rae^f 
peu  mobile,comme  fixée  par  des  adhérences.  L'écoulement  locliial, 
qui  s'était  arrêté  dès  longtemps,  a  reparu  pendaut  le  trajet  â  la 
Clfr^ritë,  blâBC,  peu  abondant.  Vetctélion  de  Turine,  qui,  dani 
\m  pm&iehi  iditip»^  étAit  p\m  flréqaiftiie  que  de  eouttuiie ,  est  rede«- 
venue  nooikftle,  DefKiis  quelques  jours,  la  diarrhée  s'est  éti^iies 
les  noAQietlie^  a'o^t  jamais  été  4ottloiurf  uses,  elles  ne  sont  nullement 
engorgées. 

Céphalalgie  fréquente  ;  apyrexie. 

Le  19.  j^ppUcaiion  d'un  véslôatoirè  volant  sut  ta  région  iliaque 
droite  ;jttlep  diac,,  Urn,;  1  pplt. 

Le  22.  Les  douleurs  ont  diminué.  La  palpation  attentive  de  H 
région  iliaque  gauche  n'y  fait  plus  reconnaître  aucune  tuméfac- 
tioft;  celte  région  est  seulement  teodae  et  empAtée»  La  mmeitf 
bypogastrique  semble  moins  saillante;  écoulement  iochial  toujours 
peu  abondant.  Le  dévoiement  persiste;  ta  substance  desselles,  exa- 
minée airec  soin ,  n'a  présenté  que  des  matières  diarrhéiques  ordi* 
nairee;  l'orine  est  d'uA  jaune  citrhif  limpide. 

Le  26.  Les  doutoars  ont  entièrement  cessé  ainsi  que  le  dévote» 
méat  ;  appétit.  La  tumeur  droite  et  celle  de  l'hypogastre  présenient 
les  tnèmes  dimeâsimis  qutf  (ors  de  l'entrée,  {f^  vésicaioire  sur ràf-- 
pagaëtre,) 

Le  9è.  Depuis  qnàtte  jours ,  point  de  sèite.  La  tttttieur  Iliaque 
dmHe  ferme  évidemment  une  moindre  saillie;  Id  pélpatiôfl  y  t»î 
blett  moins  sensible;  rem|>Atement  a  beaucoup  diminué  dans  M 
rëlfien  Uiâquegauebéi  A  pflrttr  dece  jour,  la  malade  a  été  soustraite 
à  notre  obsèTTation. 

Cette  malade  nous  présentait  un  cas  remarquable  de  méi 
trite  compliquée  de  {rtû^giBon  pelvien.  Ce  pblegmo»,  doublo^ 
abeiitissint  à  droite  et  à  gmche  aux  deux  c6tés  de  rutérusi 
semblait  former  comme  une  matrice  bicorne ,  dont  les  pro** 
loûgemenls  se  portaient,  sous  forme  d'ailerons,  vers  chacune 
des  deux  fosses  iliaques. 
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Gomme  symptôme,  ce  cas  nous  ofFre  à  la  fois  les  deux  ma- 
nières d'être  de  ces  tumeurs  :  tantôt  bien  circonscrites,  low- 
qu  elles  sont  volumineuses  et  qu'elles  font  saillie  en  avant  ; 
tantôt,  au  contraire,  profondes  et  très-difficiies  à  limiter  aa 
milieu  de  Tempàtement  de  toute  la  région. 

Quant  aux  causes  auxquelles  on  peut  rapporter  ici  h  mé- 
trite  et  sa  complication,  elles  ne  manquent  pas.  CTest  d'abord 
le  fait  de  manœuvres  prolongées  pendant  le  travail;  pais  la 
sortie  prématurée  de  Thospice ,  quand  déjà  la  métrite  avait 
éclaté  ;  Tarrét  des  lochies  dés  le  quatrième  jour,  et  enfin  de 
longues  courses  faites  à  pied  malgré  la  souffrance. 

Le  traitement ,  bien  qu'incomplet  au  moment  où  cesse  l'ob- 
servation, avait  déjà  avantageusement  modifié  Tétatde  la  dou- 
ble tumeur  pelvienne. 

3**  MéUUes puerpémUs  apyrédques  indolores^  twec  voltune  ananud 

de  VuUrus, 

O11S.VIL  —  Au  neuvième  jour  des  couches,  le  fond  de  futAus 
s'élève  à  0",05  au-dessus  du  pubis;  le  col  n'est  point  nformé;  Us 
lochies  persistent  sanguinolentes;  la  tumeur  h/pogastrique  ne  i&spa- 
ratt  qu'au  bout  tfun  mois.  — -  S...  (Marie),  âgée  de  37  ans ,  piqoeuae, 
entrée  salle  SaintYincent,  n"*  21 ,  le  2&juiQ  1846.  Cette  femme! 
d'une  constitution  moyenne,  à  tempérament  lymphatique,  r^lée 
k  15  ans  et  toujours  exactement,  n'ayant  jamais  eu  de  maladie 
sérieuse,  accoucha  pour  la  première  fois  il  y  a  deux  ans  et  demi. 
L'accouchement ,  à  ce  qu'elle  prétend ,  n'a  rien  présenté  de  parti- 
quiier  que  la  lenteur  du  travail.  Depuis  ses  couches,  elle  garda  uoc 
sensation  fréquente  de  pesanteur  dans  le  bas-ventre  pendant  la  sta- 
tion, en  même  temps  qu'un  écoulement  leucorrhéique.  Elle  accou- 
cha pour  la  seconde  fols  à  terme  le  21  juin  1846,  à  la  Maternité.  Le 
travail  fut  encore  long ,  mais  l'accouchement  se  fit  bien  ;  cepen- 
dant des  oollques  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester  (la  malade  n'en 
peut  pas  préciser  exactement  l'origtoe).  On  loi  pratiqua  une  sai- 
gnée du  bras,  et  on  la  soumit  à  Tusage  de  lavements  et  de  cata- 
plasmes sur  le  ventre.  Les  coliques  se  dissipèrent,  et  elle  sortit  le  27. 
Rentrée  chez  elle,  elle  eut  des  frissons,  des  syncopes,  mais  point 
de  douleurs  dans  le  ventre.  Elle  se  fit  transporter  à  rbôpiial  le  29. 
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Nous  consfatons  alar$  l'étal  suivant  :  le  ventre  est  mou ,  soupie , 
indolore;  à  la  palpalion  de  Thypogastre,  on  sent  un  corps  ar- 
rondi, profondément  situé,  légèrement  mobile,  qui  remonte  & 
trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis  (9^  jour)  ;  sa  largeur  est 
d'environ  0^,06;  il  est  indolore  à  la  pression.  Le  toucher  fait  re* 
connaître  que  le  col,  encore  assez  élevé,  n*est  point  reformé; son 
pourtour  est  mou ,  insensible  ;  Toriâce  admet  Textrémité  du  doigt. 
Il  existe  une  légère  encochureà  la  commissure  gauche  ;  ballotte- 
ment facile;  écoulement  blancbâire  peu  abondant.  La  malade  dit 
uriner  mmns  souvent  que  de  coutume  ;  anorexie ,  faiblesse  géné- 
rale, apyrexie  complète.  (  Cataplasme  abdominal,  repos  au  Ut\ 
boisiUon,  soupe.) 

Le  2  juillel.  Il  n'est  survenu  aucun  accident.  La  malade  se  trouve 
mieux;  quoique  faible  encore,  elle  sent,  dit-elle,  ses  forces  reve- 
nir. I^a  tumeur  hypogastrique  a  diminuéde  volume;  elle  est  plus 
profonde  et  pourrait  échapper  à  un  examen  superficiel  ;  on  la  sent 
néanmoins  qui  remonte  toujours  au  même  niveau.  Le  col  n'est  pas 
reformé;  pourtour  mou,  arrondi;  appétit,  constipation.  {Catapl., 
Uwem.  ;  1  port.) 

Le  4.  Même  état  ;  la  constipation  persiste.  (  BouteUle  d'eau  de 
SedStz.) 

Le  ô.  Lamalade,à  qui  Ton  a  donné  hier  la  moitié  de  la  bouteille, 
ctqiii  a  mangé  de  suite  après,a  éprouvé  de  fortes  coliques.  Ce  malin 
elle  a  pris  le  reste  du  purgatif.  A  l'heure  de  la  visite,  elle  ressent 
1III  graiid  malaise,  de  la  chaleur  à  la  tête,  des  coliques.  Dans  les 
journée ,  iPse  déclare  dix  ft  douze  selles. 

Le  7.  L'indisposition  n'a  pas  en  de  suite;  il  n'en  reste  aujour- 
d'hui que  delà  faiblesse. 

Le  8.  La  palpation,  pratiquée  avec  soin,  fait  toujours  découvrir 
dans  le  bas-ventre  la  présence  d'un  corps  profondément  situé,  s'é- 
levant  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis;  le  toucher 
montre  le  col  non  encore  reformé ,  cependant  moins  volumineux 
et  moins  mousse  qu'au  premier  jour,  toujours  insensible  à  la  pal- 
pation. L'écoulement  vaginal  est  sangiùnotem  {catapl,  abdom,; 
iUnon.)\  anorexie,  faiblesse  d'estomac, apyiexie. 

Le  11.  La  malade,  un  peu  plus  forte,  commence  à  se  lever. 

Le  13.  Les  lochies  continuent  à  être  sanguinolentes.  Pendant 
la  station,  la  malade  éprouve  une  sensation  de  pesanteur  dans  le 
bas-ventre;  jamais  elle  n'a  ressenti  de  douleurs  lombaires.  Appétit  ; 
ooDSlipation.  (Caiapl, ,  lavem»  ;  limon, ,  1  port,  alîm.) 
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le  15.  MMie  état  local  ;  état  général  satisfaisant. 

Le  18.  Dans  ta  soirée ,  (1  survient,  sans  càase  connue ,  un  flrUson 
suivi  de  chaleur. 

Le  Id.  Douleur  Vlans  tout  le  ventre  qu!  est  niétéorisé ,  sensible 
â  la  pression  ;  cépftalalgie;  consti|)atîon  depuis  cinq  jours.  (^Laide- 
ment, dont  Vusage  Udest  hahitueL) 

Le  20.  Ventre  encore  tendu,  sensible;  langue  blanche,  peaq 
chaude ,  pouls  snbPréquent.  On  ne  sent  plus  L'utérus  ;  écoulement 
lodhial  blanchâtre;  grande  agitation.  {Un  second  lavement  est  ad-^ 
ministre  et  soulage  beaucoup  la  malade,) 

Le  22.  Le  mouvement  fébrile  a  cessé;  appétit-,  constipation; 
urine  rougeâtre,  Uippide. 

Le  23.  État  très^satisfaisant.  Aujourdliui ,  l'urine  est  jaune,  un 
/eu  trouble. 

Le  25.  La  malade,  n'éprouve  plus  de  douleurs.  \\  ne  lui  reste 
qu*un  peu  de  faiblesse.  Le  col  utérin  s'est  reformé ,  il  offi'e  seule* 
toien't  tin  t^u  de  mollesse. 

Ëlte  sort  de  l'hôpital. 

Oetlé  «ybdenrâtioû  nô»  pré^nte  un  Cds  iypt  de  la  ferme 
de  métrite  apyrétique  et  indolore  :  en  effet,  il  offrait  ce 
double  caractère  déjà  avant  l'entrée  de  la  malade  à  l^ôpital , 
avant  le  neuvième  jour.  Ici ,  Ton  qe  peu(:  doQC  pas  obôecter 
que  Ton  a  assisté  à  la  dernière  période ,  à  la  eonvaleseeuoe 
de  la  maladie.  Nous  verrons ,  en  traitant  dti  diagnostic ,  sur 
quels  symptômes  nons  nous  fondons  pour  établir,  danfs  ces  cas, 
Texistence  d'une  métrite.  Je  sig^nale  sommairement  Je  non-re- 
trait de  rutéru3,  soit  du  corps,  soit  du  col,  qui  n'a  pas  repris 
sa  fforme  noriaale  ;  les  loebies  sangiiinâleates;  cet  état  génénl 
de  feiMesse ,  de  malaise ,  etc.  Pour  cette  malade ,  atteinte , 
depuis  son  premier  accoucheme&t,  d^une  métrite  chronique , 
la  seconde  couche  a  été  Toccasion  d'une  exacerbation  çle  Tétat 
morbide  habituel. 

Oas,  VIII.  —  Métrite  compliquée  de  phie^tnpn  du  ligament  l^tf§6m 
Au  diX'huitièB^jaur  de  l'accovckementp  <i6f€fic6  de  fiét^re  et  dedoê^ 
leurs  ;  l'utérus  s'élève  encore  à  pvis  Uroi^^  de  do^  au'^desnu  dm 
pubis  ;  induration  profonde  dans  le  ligament  large  droit.  Au  trentième 
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jour,  on  ne  perçoit  plus  aucune  tuméfaction  ;  eniérorrhée  abondante. 
—M...  (Calherine),  âgée  de  29  ans,  domestique,  rue  de  Thorigny» 
40,  entrée  salie  Saint-Vincent,  n"*  17,  le  6  juillet  1S46.  Cette 
femme,  d'une  conslilution  assez  forte,  d'un  tempérament  lym- 
phatico-^anguin ,  assez  peu  réglée ,  mais  ayant  néanmoins  tou- 
jours joui  d'une  bonne  santé ,  accoucha  pour  la  première  fois 
le  19  juin  1^6,  à  la  Maternité.  Elle  était  au  huitième  mois  de  sa 
gross&»se,  habituellement  occupée  à  frotter  les  parquets,  lorsqu'elle 
tut  prise  de  frisson  avec  douleur  de  bas  ventre.  Au  bout  de  quatre 
jours,  elle  entra  à  l'hospice  ^  où  elle  accoucha  sans  difficulté.  Lé 
jour  même,  on  lui  pratiqua  une  saignée.  Les  jours  suivants,  les 
coliques  continuèrent  avec  une  vive  sensibilité  de  tout  le  ventre: 
on  lui  appliqua  30  sangsues  sur  l'abdomen,  et  on  lui  fit  prendre 
des  bains  et  des  lavements.  Elle  sortit  au  bout  de  huit  jours ,  ne 
souffrant  plus ,  n'éprouvant  que  de  la  faiblesse.  Rentrée  chez  ses 
maîtres,  elle  garda  le  lit  à  cause  de  nouvelles  douleurs  qu'elle  res- 
sentit dans  le  ventre.  Un  médecin  lui  ordonna  debx  purgatifs, 
qui  déterminèrent,  dit-elle,  de  vives  coliques.  Enfin,  elle  entra 
le  6  juillet  à  la  Charité ,  où  nous  constatâmes  l'état  suivant  : 

Ventre  souple,  un  peu  météorisé,  insensible  à  la  pression;  i\  la 
palpation  de  Tbypogastre,  on  reconoaic  l'existence  d'une  tumeur 
qui  s'élève  sur  la  ligne  médiane  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus 
du  pubis.  Elle  est  mousse ,  égale,  indolore  ;  elle  se  continue  à  droite 
et  profondément  avec  une  induration  sous  forme  de  tumeur  tra^- 
versale ,  de  la  grosseur  du  doigt ,  très-dure ,  et  qui  se  perd  dans  la 
région  iliaque  après  avoir  présenté  une  étendue  de  0***,O4  à  0",05. 
La  malade  dit  ressentir,  quand  elle  tousse,  une  douleur  dans  la 
région  iliaque  gauche^  où  l'on  ne  sent  aucune  espèce  de  tumeur. 
Les  ganglions  de  la  région ,  assez  développés,  n'offrent  aucqne 
senstbi'fité  anormale.  Le  toucher  vaginal  fait  reconnattre  que  le 
col  utérin  est  bien  reformé,  conique,  avec  une  fossette  où  s'en- 
fonce le  bout  du  doigt;  il  est  entièrement  insensible.  On  détermine 
aisément  le  ballottement  de  la  tumeur  hypogastrique.  L'écoule- 
ment loehial  est  complètement  arrêté  depuis  la  sortie  de  la  Ma- 
ternité. 

La  malade  urine  moins  soutient  qu'avant  sa  maladie  ;  elle  se 
plaint  de  céphalalgie;  langue  tiormale,  appétit;  apyrexie,  él!at 
général  Irès^satisfaisant.  (Limon.  ;  catapl.  abdom.  ;  1  portion.) 

Le  8.  Même  état  ;  constipation  depuis  l'entrée  de  la  piaUdp^ 
ThôpitaL  {Poudre  de  scammonée,  1  gramme  ;  bow'' 
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Le 9.  Nausées  et  coliques  vives,  point  de  selle;  les  coliques 
persitiienl  ce  matin.  (Lavement.) 

Le  10.  Le  lavement  a  été  rendu  sans  matières.  (Nouvelle  dose  de 
scammonée;  la  malade  refuse  de  la  prendre  à  cause  des  coliques 
qu'elle  continue  à  éprouver.) 

Le  11.  L*agitaUon  et  la  douleur  de  ventre  se  calment  ;  une  selle 
dans  la  journée. 

Le  12.  Le  corps  utérin,  ainslque  la  corde  qui  en  part,  se  sentent 
plus  profondément  que  le  premier  jour;  l'écoulement  lochiai  n'a 
pas  reparu  ;  quelques  coliques,  légères  douleurs  dans  les  lombes; 
pesanteur  de  tète  pendant  la  marche;  grand  appétit;  apyrexie 
complète.  (  Caiapl.\  limon.,  1  porL) 

Le  16.  On  continue  à  sentir  profondément  le  corps  utérin  et  la 
corde  qui  s'en  détache  :  absence  de  douleur. 

Le  20.  On  ne  perçoit  plus  aucune  espèce  de  tumeur  dans  le  ba$«- 
vcntre;  il  n'existe  plus  de  tranchées.  La  malade ,  d'un  caractère 
niou ,  ne  se  plaint  que  de  céphalalgie;  le  ventre  est  gonflé,  mais 
dépressible;  urine  jaune  paie,  parfaitement  limpide. 

Le  25.  La  malade  a  renouvelé  chaque  jour  ses  plaintes  decéphal* 
algie.  Apyrexie  complète  ;  ventre  volumineux ,  tendu  ;  «Qiisli- 
pation. 

Le  26.  Dans  la  journée,  il  survient  de  nombreuses  selles;  les 
matières  sont  d'un  blanc  jaunâtre,  entièrement  liquides  ;  point  de 
vomissement.  {CatapL\  Julep  diacodé.) 

14e  27.  Coliques,  grand  malaise;  les  matières  rendues  dADS  la 
journée  remplissent  tout  un  vase  de  nuit ,  et  ont  ra8[)ect  d'un  li- 
quide séro-purulent.  Agité  avec  de  l'ammoniaque ,  ce  liquide  ne 
prend  point  la  consistance  visqueuse,  particulière  au  pus  ainsi 
traité.  {Calapl,  ;  pot,  avtc  Idudan,  12  gouttes,) 

Le  28.  Même  état  de  malaise  sans  flêi/re ,  langue  rosée,  appétit  ; 
▼entre  gonflé ,  météorisé,  insensible  à  la  pression  ;  pas  de  trace  de 
l'ancienne  tumeur;  plus  de  trente  selles  dans  la  journée,  formées 
par  un  liquide  semblable  au  précédent.  (  Riz  gommée  pal.  laudan.\ 
eatapl.  ) 

Le  29.  La  malade  n'accuse  qu'un  peu  de  faiblesse;  enooreun 
grand  nombre  de  selles  pareilles.  (  Pot.  oi^ec  laudan..t5  gouues.) 

Le  31.  Le  dévotement  est  moins  abondant  ;  état  général  très- 
satisfaisant.  Quelques  jours  après ,  la  guérison  est  complète. 

Peut-on,  dans  ce  cas,  attribuer  la  métrite  et  sa  com- 
plication aux  occupations  pénibles  auxqtielles  cette  fille  était 
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assiJÛeUie  pendant  sa  grossesse?  Y  doit-on  chercher  la  cause 
de  Taccouchement  prématuré  ? 

Ici  encore  Taffection  semble  avoir  procédé  par  récidive;  du 
moins  a-t-elle  offert  une  exacerbation ,  due  sans  doute  au  dé- 
veloppement du  phlegmon  pelvien.  On  a  vu  avec  quelle  ra- 
pidité rinflammation  marcha  vers  la  résolution,  et  à  L'aide 
des  moyens  les  plus  simples.  Une  dernière  circonstance  qui 
mérite  de  fixer  l'attention ,  c'est  Texistence  de  ce  flux  intesti- 
nal insolite ,  si  remarquable~par  son  abondance,  par  la  qua- 
lité du  fluide  excrété,  et  cela  sans  fièvre,  sans  trouble  notable 
de  Téconomie. 

Si  le  phlegmon  pelvien  n'eftt  été  résous,  on  eût  pu  croire  à 
ta  terminaison  par  suppuration  et  à  l'ouverture  du  iFbyer  dans 
l'intestin;  mais,  outre  que  la  tumeur  pelvienne  avait  disparu 
avant  que  l'excrétion  intestinale  eût  commencé,  l'examen 
chimique  et  microscopique  du  liquide  des  selles  aurait  suffi 
pour  établir  que  ce  liquide ,  bien  qu'il  eût  l'aspect  du  pus, 
n'était  point  constitué  par^e  produit. 

Obs.  IX.  -^  Métriie  compliquée  de  phlegmon  pelvien  ;  déchirure 
profonde  du  col  de  la  matrice  ;  le  onzième  jour  de  l'accouchement  ^ 
il  Ée  dé^oppe  un  phlegmon  iliaque  ;  saignée ,  deux  vésicatoires 
volants  ;  résolution  du  phlegmon;  l'utérus  subit  en  deux  jours  un 
retrait  de  0*°,07  de  diamètre  vertical,  Guérison  complète  le  vingt" 
troisième  jour. —  V...  (Elisabeth),  âgée  de  19  ans,  couturière, 
entrée  salle  Saint-Vincent ,  n®  32 ,  le  10  janvier  1846.  Celte 
jeune  fille  ,  d'une  belle  constituUon ,  d'un  tempérament  lym- 
phatique, d'une  santé  toujours  bonne ,  bien  réglée,  accoucha  pour 
la  première  fois  et  à  terme  le  3  janvier  1846,  à  la  Maternité.  La 
grossesse  avait  été  exempte  d'accidents.  Pendant  le  travail,  on  lui 
pratiqua  une  saignée  pour  faciliter,  /ut  dit-^on,  l'accouchement. 
Quatre  jours  après ,  elle  ressentit  de  la  douleur  dans  la  région  iliar 
que  droite  ;  on  y  appliqua  20  sangsues  qui  enlevèrent  la  douleur, 
fille  sortit  le  10  janvier,  bien  remise;  cependant  elle  voulut  entrer 
à  l'hôpital  afin ,  dit-elle ,  de  se  reposer. 

Le  10  janvier.  État  oriueL  \jù  ventre  est  souple,  nullement  dos- 
looreux.  On  constate  dans  l'bypogastre  la  présence  d'une  tumeur 
globuleuse  aplatie  en  avant,  qui  s'élève  jusquM  0^,08  ou 0,09  au-des- 
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m%  do  pubis,  sur  la  ligne  médiane,  oli  elle  a  le  plus  de  hauteur; 
elle  est  dure,  insensible  à  la  pression;  les  suites  de  eonohes  aot 
été  Boroiales^  elle  voit  encore  un  peu  en  blaof  ;  dpyr<»ûei- 

Le  11 .  /(/.  (  LavemetU ,  catapL  abdonj»  ;  limon» ,  bouUlon^  soupe,) 

Le  12.  La  tumeur  byppgastrique  a  éprouvé  un  léger  retrait,  et 
ne  s'élève  plus  qu'à  Oin,07  au-dessus  du  pubis  ;  constipation.  {Bout, 
de  sedUiz  ;  cafapL  ) 

l^e  13.  La  malade  a  ei  hier,  à  huit  henreii  et  demie  du  soir ,  un 
frisson  de  trois  quarts  d'heure  de  durée,  suivi  de  chakur  et  de 
sueur.  Le  purgatif  n'a  été  adoûnistré  que  ce  nqatin ,  et  il  a  d^ 
déierminé  deux  selles. 

La  tumeur  bypogastrique  s'élève  toujours  à  la  même  hauteur; 
mais, dans  la  région  iliaque  droite^  où  déjà  hier  elle  s'étendait  plus 
loin  que  du  c6té  gauche,  on  sent  de i'empfttement ,  ec,  par  une 
palpa tion  attentive,  on  parvient  à  percevoir,  à  deux  ou  trob  tra- 
vers de  doigt  au-dessus  du  milieu  de  l'aine,  une  tumeur  assex 
dure,  mal  circonscrite,  ^nsibleà  la  pression.  État  général  très- 
satisfaisant  ;  pouls  subfréquent  «  assez  développé.  (Saignée  de  350 
gram,,  vésicaioire  sur  la  région  iliaque  gauche  ;  Umon,,  diète.) 

€inq  heures  du  soir.  La  malade  sommeille,  elle  se  trouve  astez 
bien.  110  pulsations  assez  dévdoppées;  a^ing  de  la  saignée  oouen- 
neux.  Voici  ce  qu'apprend  le  toucher  vaginal  :  Le  vagin  est  chaud» 
k  col  de  l'utérus^itué  très-^baut  ;  à  gauche,  au-dessous  de  la  com- 
missure des  deux  lèvres  du  museau  de  tanche,  il  exiale  «ne  dé- 
chirure profonde  de  0^,015  et  comprenant  toute  Tépaisseor  de  la 
ièvre  encore  hypertrophiée.  Les  deux  angles  de  r^tatilure  aont 
mobiles,  le  supérieur  surtout,  qui  forme  un  lamibeau  ooniqœ, 
pointu.  L'orifice  admet  faetlement  Textrémité  de  l'indu;  Le  bal- 
lottement s'exerce  sans  peine. 

Le  14.  La  malade  a  dormi ,  elle  ne  soufifre  point  ;  apyrexie, 
menue  état  du  bas-ventre,  sensibilité  à  la  pressinniie  la  foese 
iliaque  droite.  {lÀmon.\  eatapl.) 

Le  15.  Apyrexie;  la  malade  n'accuse  aucune  douleur..  Ou  aent, 
dans  la  r^ion  Iliaque  droite ,  une  tumeur  dure,  profondémant  si- 
tuée, du  volume  d'une  petite  noix,  seasible  au  tauchar,  (nsic. 
volant  sur  la  région  iliaque  droUe.) 

Le  16.  La  malade  se  plaint  d'une  douleur  au  sil^e  causée  par 
une  éruption;  nous  constatons,  en  effet,  à  la  partie  interne  des 
4eux  fesses,  la  présence  de  six  au  sept  petites  pustules,  re- 
eauvertes  de  croûtes  brunâtres,  arrondies  ou  elliptiques ,  en- 
tourées d'oue  rougeur  assez  vive  (impétigo)*.  On  ne  reconnaît  pas 
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aiijourd*htti  d'trae  manière  précise  rexisteoee  de  la  tmiiear  îMaque  ; 
seulement  le  globe  utérin  se  prolonge  plus  à  droite  qu'à  gauche. 
(  Limgmtuk. %  emktpUmie  ;  èouUion,  simpe,) 

Le  18.  i/ûULt^^traiï  eonflmiQ  à  Hn  if»  pkl»  «nilffsittpts.  La 
mensuration  nous  donne  aujourd'ui  0™,0&  pour  la  hauteur  verticale 
de  l'utérus  au<«deMl»  de  ia  tjmfkym  |ialiknflie.On  «enl  à  droite, 
au-dessus  du  milieu  de  Taine,  une  tumeur  qui  paraît  avoir  0'",02 
4eiiimte«r;  U  wt  dtfftcite  de  décidor  si  elle  est  i*défie9daale  de  la 
tumeur  hypogastrîque.  Appétit,  apyresie. 

Le  20.  On  ne  sent  plus  le  fand  de  la  tondeur  utérine  gu*à 
0^fi2  au-dessus  du  pukis;  de  là  une  induration  profonde  se  pro- 
longea droite. 

Le  25.  Il  n'existe  plus  de  trace  de  la  tumeur  hypogastrique  ;  on 
BB  aent  é^alemeiit  aucun  vestige  de  rindaration  perçue  dans  la 
fusse  Uiaque., 

Le26.  L»  n^alade,  un  peu  pâle  et  anémique,  o^ais  dont  toulej^ 
les  fonctions  s'exécutent  parfaiieipent,  quitte  l'hôpilah 


Dm  toette  ioléresaaate  ébse^itàfm ,  nous  avmis  vu  poki* 
dro  sous  nos  jreux  k  |)Me{fiiioB  pelvîcfi  :  son  débat  est 
marqué  le  onzième  jour  par  du  frisson;  il  se  dévaloppe  et  $e 
résent  rapideoieot.  Remarquons  oepewlant  spie ,  dès  ie  qrua- 
tNèpia  je«r  des  i^ottohes ,  la  malade  aurait  ressenti  de  la  éom^ 
feof  daos  la  région  iUaqne  dnMte ,  pifod  rouie  de  raWectîea 
qui  «e  ttiamfefita  phis  tard.  Nous  a¥on8  df^  signalé  dans 
d'auti^es  eas  les  e8ets  de  la  déchirtire  du  cd  utérin ,  de 
tnéme  que  ra«gnientatioi|  momentanée  du  volume  de  la  ma^ 
trioe  fioos  llnftueiiee  de  k  phlegnasie  Toisine ,  et  sa  prompte 
AnîBotiûn.  En  établtsipnt  ié  traitement  dç  nette  malacUe  ^ 
amis  aunraas  à  îBsieter  sw  ies  ^vtntag^  de  la  méthode  tbé<- 
npeutique  qui  a  été  itaiptoyée  ici  avee  test  ée  succès. 

(  ta  suite  au  prochain  numéro.') 
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CONSinÉRATlONS  PRATIQUES  SUR  LE  TRAlTESIEirr  DU 
AnÉTRYSSifiS  FAUX  CONSÉGUTIVS  DU  PLI  DU  BRAS  ; 

Par  s.  OMvniff  ifUeme  des  kôpUaux. 

Si  nous  parcourons  les  divers  auteurs  qui  ont  écrit  sur  tes 
anévrysmes ,  nous  trouvons  bien  longuement  énoncées  les  rè- 
gles à  suivre  dans  le  traitement  des  anévrysmes  externes  non 
ouverts;  mais  nulle  part  (  du  moins  dans  les  traités  généraux), 
nous  ne  voyons  tracée  la  conduite  du  chirurgien  dans  les  cas 
d'anévrysmes  ouverts  intempestivement.  Cependant,  depuis 
quelques  années,  les  exemples  de  ce  genre  se  multiplient,  et 
nous  en  avons  eu  récemment  deux  sous  les  yeux.  MM,  Néla- 
ton  et  Yoillemier,  témoins  de  ces  faits,  ont  bien  voulu  me 
communiquer  ce  qu'ils  avaient  observé  dans  leur  pratique,  et 
ils  ont  émis  quelques  principes  propres  à  diriger  le  chirur^ 
gien  dans  le  traitement  de  ces  lésions. 

Ne  voulant  point  imiter  la  conduite  de  la  plupart  des  autres 
observateurs  qui,  oubliant  que  les  insuccès  peuvent  quelque- 
fois être  plus  utiles  à  la  science  que  les  succès ,  cacb<»it  avec 
soin  lés  cas  malheureux  et  ne  publient  que  leurs  réussites, 
ils  m'ont  engagé  à  publier  avec  toute  Texactitude  possible  un 
cas  très-curieux  qui  venait  de  se  passer  sous  nos  yeux:  c'est 
ce  que  je  tâcherai  de  feire  après  avoir  exposé  quelques  eouai- 
dérations  dont  j'ai  puisé  les  principes  dans  les  letous  de 
MM.  Nélaton  et  Yoillemier.  Si  quelques  erreurs  se  glissent  dans 
ce  travail ,  à  md  doit  en  revenir  tout  le  blâme,  pour  ne  pas 
avoir  su  interpréter  convenablement  les  leçons  de  mes 
maîtres. 

Deux  considérations  principales  me  paraissent  dommer 
toute  la  question  ;  je  vais  tenter  de  les  énoncer  et  de  les  dé- 
velopper successivement,  en  m'aidant  surtout  des  conseils  de 
M.  Nélaton. 
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f ^  Dans  les  anévrysmes  foox  consécatifis  ouverts ,  ni  la  mé- 
thode de  Hunter  ni  la  compression  ne  sont  applicables. 

«L'oblitérationde  Vartëre  malade  dans  le  lieuderanévrysme, 
et  à  une  certaine  distance  au  delà,  est,  dans  le  cas  d'anévrysme 
foux  consécutif,  et  dans  les  autres  cas  de  la  même  maladie , 
la  condition  sans  laquelle  il  n^  a  pas  de  guérisoa,  »  a  dit 
Boyer;  plus  loin,  il  ajoute  : 

«Quant  à  l'opération,  c'est-à-dire  à  la  ligature  de  Tartère , 
elle  doit  être  pratiquée  absolument  de  la  même  manière  que 
dans  le  cas  d'anévrysme  vrai.  Nous  ferons  remarquer  seule- 
ment que  Tancienne  et  la  nouvelle  méthode  y  sont  également 
applicables;  mais  qu'à  moins  de  raisons  particulières  qu'il  est 
difficile  de  déterminer,  on  doit  préférer  la  première ,  parce 
que,  Tartère  étant  saine  et  Touverture  de  peu  d'étendue,  les 
ligatures  peuvent  être  placées  à  une  très-petite  distance  Tune 
de  Tautre ,  et  ne  comprendre  aucune  des  collatérales,  p 

Dans  ce  passage,  il  est  facile  de  voir  que  Boyer  n'avait 
point  prévu  le  cas  sur  lequel  nous  insistons;  car  alors  il  Teùt 
déterminé  d^une  manière  précise.  M.  Marjolin  et  A.  Bérard , 
dans  le  Dictionnaire  de  médecine,  ont  pressenti  la  ques- 
tion, mais  ils  ne  l'ont  point  traitée  d'une  manière  positive.  Ils 
penchent ,  au  contraire ,  pour  l'emploi  général  de  la  méthode 
de  Hunter;  car,  disent-ils,  «  nous  pensons  qu'il  ne  fout  em- 
ployer la  méthode  ancienne  pour  les  anévrysmes  faux  consécu- 
tif^, au-dessus  desquels  on  peut  employer  la  compression,  que 
dans  deux  cas  :  1**  quand  la  tumeur  est  douloureuse  et  sur  le 
point  de  se  rompre  ;  3^  lorsque  déjà  une  fissure  ou  une  eschare 
existe  à  la  tumeur.  M.  Roux ,  ayant  lié  Tartère  brachiale  à  la 
partie  moyenne ,  pour  un  anévrysme  faux  consécutif  situé  au 
pli  du  bras ,  et  dont  la  rupture  avait  eu  lieu  à  la  suite  d'une 
eschare  gangreneuse,  vit  Fhémorrhagie  continuer  immédiate- 
ment après  l'application  de  la  ligature  ;  il  fut  obligé  d'ouvrir 
à  l'instant  même  la  tumeur,  et  de  lier  l'artère  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  blessure.»  Ces  messieurs  disent  :  ce  feit  <  ^ 
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ptrouve  riea  contre  rutilité  4^  ^  ijdétbode  ifs^o^Vf^  ^^n^  le 
traitement  de$  a]|éyrx.$Eoes  faux  can$^uUf$L  j  et  cependant  ib 
ajoutant  :  tLa  creyassci  qui  ewtait  avaiit  r(ftpératîo&  était 
une  condition  qui  devait  empteber  la  foro^tion  du  ccx^giilum 
daos  la  pochç  anévrysmale.  »  C'est  $ur  rimpos»i|)ilité  de  for- 
mation d'un  coag;uluni  dans  tou^  les  ç^s  analogue^.  q«e  aous 
insistons  pour  établir  qu'il  faut  rgeter,  c|^ns  tous  les  wé* 
vrysmes  ouverts,  l'emploi  des  métbodes  dites  pouvelles;  et 
l'observatioa  de  M.  Roux  ne  yiei|t  que  corroborer  no^  idées  à 
ce  siyet. 

Toutes  les  fois  que  la  pocbe  anévrysmale  ser^  ouverte  à  la 
suite  d'une  incision  intempestive  ou  à  la  suite  d'un  travail 
inflammatoire  consécutif ,  nous  sommes  forcé  d'admettre 
qu'il  n'y  a  aucune  tendance  à  la  cicatrisation  de  la  plaie  exté- 
rieure ;  car,  dans  tous  <res  cas  d'anévrysmes  ouverts  iotem- 
pestivement,  à  moins  qu'ils  n'aient  été  ponctionnés ,  bous 
avons  toujours  vu  un  travail  inflammatoire  s'établir,  aoit 
par  suite  de  la  présence  de  l'air,  soit  par  toute  autre  cause.  Mais 
toujours  ces  anévrysmes  ouverts  par  le  chirurgien  se  sont 
bientôt  trouvés  dans  les  conditions  d'anévrysmes  ouverts  spon- 
tanément ,  et  dans  les  deux  cas  des  fluides  puriformes  sont 
venus  empêcher  toute  tendance  à  l'adhésion. 

L'existence  de  cette  fistule  anévrysmale,  si  je  puis  m^ex- 
primer  ainsi ,  étant  une  fois  admise ,  comment  pourrait-on 
alors  comprendre  la  formation  d'un  caillot  permanent  et  or- 
ganisable  et  dans  le  calibre  artériel  et  daus  la  poche  ?  Deux  cir- 
constances se  pf  ésenteut  ;  ou  bien  i\  n'y  aura  aucune  formatioa 
de  caillot;  le  sang  s'écoulera  peu  à  peu  et  l'hémorrbagfie  fera 
succomber  le  malade  si  le  chirurgien  n'agit  rapidement;  oa  bien 
ce  sang  s'épanchera  d'abord  dans  la  poche  où  il  se  coagulera 
en  partie  ;  mais  bientôt,  par  diverses  cir constances,  ce  caillot  se 
décomposera  ^  il  s'y  mélangera  du  pus,  il  dégagera  une  forte 
odeur  sulfureuse ,  comme  nous  le  verrons  plus  bas ,  et  il  sera 
éliminé.  En  même  temps ,  une  nouvelle  quantité  de  sang  s'é- 
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paoçbera ,  sortira  de  suite  au  dehors ,.  ou  subira  le&  mèmeik 
transformations. 

Un  fait  excepti<Hinel  pourrait  cepeadaçt  se  présenter  si 
Fouverture  artérielle  se  faisait  dans  un  diverticulum  de  la 
poche  principale  ;  ne  pourrait-!^  pas  se  faire  que  le  caillot 
placé  dans  le  diverticulum  pût  s'organiser,  prendre  adbé* 
rence  avec  tes  parties  voisines,  et  oblitérer  Tartëre  avant  qu^ 
le  travail  de  désorganisation  fût  arrivé  jusqu'à  luiP 

Gommé  en  employant  les  méthodes  de  Hunter  pu  de  Bras- 
dor,  les  compressions  au-dessus  ou  au-dessous  ou  sur  la 
tumeur,  le  chirurgien  n'a  d'autre  intention  que  d'obtenir  la 
formation  d'un  caillot  et  dans  la  poche  et  dans  le  calibre  de 
l'artère  ;  comme  la  formation  et  la  persistance  pendant  quel* 
que  temps  de  ce  caillot  sont  impossibles,  toutes  les  fois  que 
le  sang  peut  librement  s'épancher  au  dehors ,  nous  sommes 
forcés  d'avoir  recours  à  une  autre  méthode  ;  et  en  faisant 
abstraction  des  deux  faits  de  guérison  de  plaie  artérielle  ob- 
tenus par  MM.  Nélaton  et  Yoillemier,  nous  poserons  notço 
deuxième  principe. 

'2^  Dans  tous  les  cas  d'anévrysmes  ouverts  et  en  voie  de  sup- 
puration ,  il  faudra  revenir  à  la  méthode  de  Paul  d'Égine^  et  sâ 
conduire  comme  si  l'on  avait  affaire  à  upe  blesspre  artérielle^ 
On  devra  ouvrir  la  po^he ,  aller  à  la  recherche  de  l'artère  QUn 
verte,  la  lier  au-dessus  et  au-dessous  de  la  blessure,  queUea 
que  soient  la  longueur  et  les  difficultés  de  l'opération. 

On  nous  objectera  que  l'artère  elle-même  pourra  être  ma^^^ 
lade  pri^  de  Touverture  artérielle ,  et  qu'alors  elle  sera  eou- 
pée  prématurément  par  la  ligature.  Ce  n'est  pas  seulement 
près  de  l'ouverture  artérielle  que  Fartère  sera  malade,  mais 
eiicore  dans  tous  les  points  qui  seront  en  rapport  avec  le  saq 
anévrysmal  enâammé.  Ainsi ,  dans  Fobservation  que  nous  pu-* 
blions ,  Fartère  aurait  été  malade  dans  une  étendue  de  13  cen^ 
tiiçètres  ;  il  aurait  donc  fallu  placer  chaque  ligature  à  6 
centimètres  au-dessous  de  Fouverture.  Mais  par  combien 
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d^anastofnoses  le  retour  du  sang  ne  peut-il  pas  être  possiUe 
au  siège  de  la  maladie  ?  Nous  ne  croyons  point  que  les  craintes 
que  Ton  peut  avoir  à  ce  sujet  soient  fondées  sur  Tobservation. 
Chez  la  malade  qui  faitle  sujet  de  notre  observation,  ranévrysme 
est  resté  ouvert  vingt-trois  jours,  et  à  Tautopsie  les  parois  arté- 
rielles non-seulement  ne  nous  ont  point  paru  malades  dans  toute 
retendue  de  la  tumeur,  c^est-à-dire  dans  un  espace  de  13  cen- 
timètres ,  mais  encore  à  peine  si ,  un  demi-centimètre  au-des- 
sous de  la  seconde  ligature ,  elles  paraissaient  altérées  ^  et  ceU 
trois  jours  après  la  troisième  opération.  Dans  le  cas  apparte- 
nant à  M.  Voillemier  que  nous  avons  cité  dans  notre  travail, 
la  tumeur  anévrysmale  est  restée  ouverte  près  de  vingt  jours, 
et  non-seulement  les  parois  artérielles  n'étaient  pas- malades, 
mais  encore  elles  s'étaient  cicatrisées.  Nons  ajouterons  qu'une 
fois  que  les  principes  par  nous  exposés  seront  reconnus  et 
admis ,  on  n'attendra  plus  aussi  longtemps  pour  procéder 
à  l'opération,  et  alors  toutes  les  craintes  que  Ton  pourrait 
avoir  sur  l'altération  des  parois  artérielles  seront  vaines  dès 
qu'on  les  opérera  aussitôt  après  l'ouverture  de  l'anévrysme. 

Une  dernière  considération  qui  frappera  tout  le  monde, 
comme  elle  m'a  frappé ,  c'est  qu'on  ne  trouve  jamais  de  cail- 
lots en  voie  d'organisation  dans  le  calibre  d'une  artère  en 
contact  avec  un  anévrysme  dont  l'ouverture  a  causé  la  mort 
du  malade.  Et  cependant  Sanson,  dans  sa  thèse stir  les  hémor- 
rbagies  consécutives,  a  dit  en  parlant  de  l'inflammation  des 
artères  sur  lesquelles  on  a  mis  des  ligatures  d'attente  : 

t  Lorsque  l'inflammation  siège  dans  les  tuniques,  on  conçoit 
que  son  influence  sur  la  cessation  spontanée  de  rhémorrba- 
gie  doive  être  plutôt  salutaire  que  nuisible ,  par  la  propaga- 
tion de  l'inflammation  qui  a  lieu  de  l'extérieur  à  l'intérieur. 
Un  homme  à  qui  on  avait  placé  une  ligature  d'attente  autour 
de  l'artère  carotide  étant  mort,  on  trouva  dans  l'intériear  de 
ce  vaisseau  un  petit  caillot  adhérent  au  point  correspondant 
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à  celui  vers  lequel  la  ligature  avait  été  en  contact  avec  ses 

parois.  » 

Tous  les  faits  qu'a  pu  observer  M.  Nélaton  lui  font  penser 
que  rinflammation  se  propage,  plus  difficUement  qu'on  ne  le 
croit  aujourd'hui ,  des  parties  malades  aux  artères  voisines , 
et  plus  difficilement  aussi  leur  communique  cette  friabilité 
dont  parlent  tous  les  auteurs. 

Ce  chirurgien  enleva  dernièrement  un  ganglion  affecté 
d'induration  chronique  de  Taisselle  d'un  jeune  élève  en  méde- 
cine  :  la  plaie  était  en  pleine  voie  de  suppuration  depuis  quatre 
jours,  lorsqu'on  vint  le  chercher  pour  une  hémorrhagie 
consécutive  qui  avait  fait  perdre  au  malade  une  énorme  quan- 
tité de  sang.  M.  Nélaton  trouva  au  milieu  de  la  plaie  suppu- 
rante une  petite  artère  béante;  il  la  lia,  elle  ne  se  coupa  point 
sojis  son  fil,  et  la  guérison  se  fit  sans  nouvelle  hémorrhagie. 

Mais  je  crois  que  l'observation  suivante  jettera  un  nouveau 
jour  sur  les  points  que  je  viens  d'indiquer,  et  leur  servira  de 
confirmation. 

Obsbrvjltior.—  Le  22  mars  1847,  entre  à  rhôpital  des  Cliniques 
une  jeune  femme  nommée  Garnier  (Marie),  âgée  de  21  ans,  ve- 
nant de  Montilly,  département  de  la  Mayenne,  pour  y  être  traitée 
d-un  anévrysme  faux  consécutif  du  pli  du  coude  du  côté  droit. 
C'est  une  femme  de  haute  stature ,  ayant  les  membres  longs  et 
grêles,  d'une  constitution. peu  vigoureuse,  d'un  tempérament  lyni- 
pbatico-sanguin  ;  sa  peau  est  fine,  mais  d'une  saleté  repoussante; 
ses  pommettes  sont  habituellement  colorées  ;  elle  ne  porte  aucune 
cicatrice  apparente,  et  n'a  point  eu  d'engorgements  ganglionnaires 
dans  son  enfonce;  son  intelligence  est  très-médiocrement  déve- 
loppée. Elle  n'a  jamais  eu  de  maladie  des  organes  respiratoires  ou 
digestifs;  les  sens,  la  sensibilité  Uciile,  les  mouvemenis,  sont  in- 
Ucts,  et  les  diverses  sécrétions  normales.  Depuis  l'âge  de  ieize  ans, 
elle  est  réglée  régulièrement  vers  le  27  de  chaque  mois.  Elle  n'est 
pas  mariée,  dit  n'avoir  jamais  eu  d'enfants  :  l'autopsie  nous  a  dé- 
montré quelle  était  la  valeur  de  ce  reuseignement. 

La  malade  n'a  Jamais  eu  de  lièvres  inlermitientes,  à  moins  que 
nous  ne  rapportions  à  cette  maladie  ce  qu'elle  a  éprouvé  il  y  a 
lyc  —  XV.  2t 
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quatre  mois,  époque  à  laquelle  elle  fu(  prise,  du  çOité  gau<^,  de 
douleurs  assez  vives  existant  à  la  partie  externe  du  thorax,  au 
niveau  des  trois  dernières  fausses  côtes,  et  remontant  jusque  dans 
Taisselle.  En  même  temps,  elle  fut  prise  de  frissons  qui  revenaient 
surtout  le  soir  et  duraient  plu^  de  quatre  heures  ;  ces  irissoas  n'^ 
taient  suivis  ni  de  chaleur  ni  de  sueurs,  et  l8^  malade  pouvait 
dormir  le  reste  de  la  nuit.  Au  bout  de  huit  jours,  o,ii  lui  mit  un 
cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin  au  point  douloureux.  La 
douleur  se  fit  alors  sentir  dans  l'épaule  et  dans  le  sein  du  côté 
gauche  ;  la  malade  éprouva  un  peu  de  dyspiiée ,  mais  ne  toussa 
point.  Pendant  deux  mois,  elle  resta  dans  le  même  état,  le  frisson 
revenant  tous  les  ioprs ,  si  ce  n'est  que  deux  fois  elle  resta  cinq 
jours  sans  qu'il  appariât ,  et  chaque  retour  fut  précédé  de  palpita- 
tions sur  lesquelles  je  n'ai  pu  avoir  aucun  renseignement. 

Ce  fut  à  celle  époque,  c'est-à-dire  deux  mois  après  le  commen- 
cement de  sa  maladie,  qu'un  médecin  conseilla  une  saignée ,  qui 
fut  pratiquée  par  une  sage-femme  le  20  janvier  1847-  La  sage- 
fepime  piqua  une  première  fois  le  braa ,  et  il  ei|  sortit  quelques 
(jfouttes  de  sanç  noir  ;  elle  prétendit  que  la  graisse  arrêtait  le  sang 
et  elle  ponctionna  de  nouveau.  Il  sortit  de  la  piqûre  un  jet  de 
sang  bien  rouge  qui  s*élança  au  loin,  et  on  remarqua,  au  dire  de  la 
malade ,  que  le  sang  allait  par  sauts  ;  cependant ,  aussitôt  que  la 
ligature  a  été  enlevée,  le  sang  s'est  arrêté  de  suite.  Le  lendemain, 
l'avant-bras  était  enflé  depuis  lé  pli  du  coude  jusqu'au  poignet;  il 
fut  immergé  dans  de  L'eau  de  mauve ,  et  au  bout  de  huit  jours  il 
n'y  avait  plus  au  pli  du  bras  qu'une  tumeur  dure  comme  un  os  fi 
deux  fois  grosse  comme  le  bout  du  pouce,  qui  s'étendait  du  pli  du 
coude  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  ce  pli ,  mais  etk  toar- 
nant  un  peu  en  dedans.  La  malade  n'en  continua  pas  moins  d'avoir 
des  frissons ,  mais  frissons  suivis  de  chaleur,  qui  ne  revinrent 
phis  tous  les  jours  et  n'eurent  rien  de  régulier  dans  leur  appa- 
rition. 

Pendant  tout  le  mois  de  février,  elle  se  servit  de  son  bras,  mais 
pas  comme  du  gauche ,  parce  qu'il  lui  faisait  encore  mal.  Au  mois 
de  mars,  elle  commença  à  souffi'ir  davantage;  la  tumeur  reprit 
peu  à  peu  de  l'accroissement.  On  lui  fit  faire  d'abord  des  applica- 
tions simples  d'eau^  végéto- minérale  sur  le  bras ,  pendant  cinq  on 
six  jours.  Vers  le  10  mars,  on  lui  fit  des  fomentations  émollientes 
et  on  lui  appliqua  des  cataplasmes  arrosés  d'extrait  de  saturne. 

Le  vendredi  19  mars,  un  médecin,  pensant  trouver  dam  la 


tuinçur  de  la  fluctuation  sann  bal,temept$  et  sacdi  l^f  uit  ^pn^ciable 
à  roreille^  fit  une  incision  û'viïk  centimètre  de  lop^^ueur  toiU  | 
fait  à  1^  partie  intei[iie  du  pli  du  coude.  11  n'en  sortit  qu'iu|  jet  4€ 
sang,  qu'il  arrêta  de  suite  en  appliquant  sur  la  piqiftre  un  {peu  d'a- 
madou et  m  b^da^K  rojulé,  et  il  copseilia  d'amene^^  la  loal^de  à 
Paris. 

Entrée  dans  les  salles  de  la  Clinique  le  lupdi  22  maps^  ^ici  dama 
quel  état  elle  se  présente  à  notre  observa^tioa:  la  tumeur  t^  eauae 
aucune  douleur  h  la  malade ,  si  C9  i^'est  un  peu  au  niveau  de  Tin-* 
cisiôn;  elle  ne  souffre  point  du  toi|t  dans  Tavanl^-bras  ai  dans  1^ 
partie  du  bras  située  au-de&sus  de  la  tumeur  *,  au  niveau  même  de 
la  tumeur,  la  malade  ne  sent  aucun  battement. 

jéspecL  L'avant-bras  est  œdématié ,  la  partie  externe  du  coude 
est  à  Téta t  normal  ;  à  la  partie  interne,  il  n'existe  pas  u^e  tumeur 
parfaitement  circonscrite ,  mais  le  bras  a  triplé  de  volume.  Si  nousc 
cherchons  à  apprécier  ce  volume,  nous  trouvons  de  Taugle  anté- 
rieur de  Tacromion  à  la  limite  supérieure  de  la  tumeur  21  ceuti^ 
mètres;  la  longueur  de  la  tupieur  est  de  13 centimètres;  delà 
limite  inférieure  de  la  tumeur  à  l'extrémité  de  rapophysest^loïde 
du  cubitus,  14,5  centimètres. 

Cette  tuqfiéfaçtion  plutôt  que  cetfie  tumeur  occupe  doue  les  ti^<mt6 
centièmes ,  presque  le  tiers,  de  la  longueur  du  l^raa  et  de  Tav^iLi-^ 
bras  réunis. 

Circonférence  du  bras  droit  dai)$  1^  poiot  liç  plus  volgsiÂ^em^ 
au  niveau  du  sommet  de  i'olécràne,  36  cei^timu  C4u  bi^a^  imçM  ^ 
même  niveau  >  22  centime.* 

—  Trois  travers  de  doigt  au-dessus  dc^  1%  tuuiftMr,  28^«eu^« 
(  bras  g2^cbe«  21  cei)tiui.). 

—  Trois  travers  de  doigt  au-de|som|  de-  la  tMOaeipi;,  32  ceatio^ 
(bras  gauche,  21  centimô. 

—  Immédiatement  au-des^u^  de  la  tumeur,  àap^  les  partiel, 
saines,  23  centim. 

—  Immédiatement  au-dessous  d^  la  tuifiimr^  2^5  QÇQtiai^ 

il  suit  de  là  que  1^  bras  malade  9,.  au  lieu  de  la  ni^ladiet  M  Q^Q-*^ 
timèlresde  circonférence  de  plus  que  le  c6té  sain,,  au  poipt.  cor- 
respondant. 

Il  n'y  a  point  de  cbangement  de  couleur  à  la  peau  du  bras  ma- 
lade; ses  reines  ne  sont  point  développées.  A  la  partie  interne  du, 
pli  du  bras,  un  peu  au-dessus  de  Tépitrochlée,  nous  trouvons  une 
incision  oblique  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas  qui  nous 
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paraît  assez  profonde ,  et  de  laquelle  &'écoule  peu  de  sang.  Au  tou- 
dier,  la  tumeur  est  dure,  rénitente,  non  fluctuante;  on  n'y  sent 
point  de  battements.  Les  battements  de  Tartëre  radiale  ne  sont 
point  appréciables. 

Le  stéthoscope ,  appliqué  sur  la  tumeur  à  2  centimètres  en  haut 
en  dehors  de  l'incision ,  donne  un  bruit  de  souffle  continu  accom- 
pagnant les  battements  de  Tartëre.  A  rentrée  de  ce  vaisseau  dans 
la  tumeur,  on  entend  ces  battements  un  peu  secs,  non  accompagnés 
de  bruit  de  souffle ,  bruit  de  souffle  que  nous  ne  pouvons  constater 
cfue  dans  le  point  indiqué  plus  haut. 

La  respiration  est  facile  ;  nous  comptons  22  inspirations  à  la  mi- 
nute. La  percussion  nous  donne  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine 
une  sonorité  normale. 

jéuseuUàtion.  La  respiration  est  bonne  à  droite;  â  gauche,  l'in- 
spiration est  franche,  mais  l'expiration  se  prolonge;  elle  se  fait 
pour  ainsi  dire  en  deux  temps.  Nous  n'entendons  aucun  bruit 
anormal ,  rien  d'anormal  du  côté  du  cœur;  le  pouls  bat  96  fois  à 
la  minute;  rien,  dans  les  carotides  ;  rien  dans  les  organes  digestifs, 
si  ce  n'est  une  perte  d'appétit;  point  de  mal  de  tète. 

Le  24  mars.  L*état  général  est  tel  que  nous  l'avons  décrit  hier.  Au 
moment  où  Ton  enlève  le  pansement,  il  s'écoule  de  la  plaie  un  sani; 
assez  rose  qui  continue  h  couler  en  assez  grande  abondance.  On 
comprime  un  instant  l'artère  humérale,  et  l'on  fait  autour  du 
bras  un  bandage  modérément  serré  qui  est  bientôt  teint  de  sang. 
La  malade  est  amenée  à  l'amphithéâtre.  M.  Voillemier  remarque, 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut ,  qu'on  ne  sent  point  de  batte- 
ments aux  artères  radiales  et  cubitales. 

La  face  externe  du  bras  étant  appuyée  sur  un  coussin ,  l'avant- 
bras  et  la  main  étant  portés  en  haut  et  maintenus  par  un  aide , 
M.  Voillemier  s'assure  du  bord  interne  du  biceps  ;  une  fois  reconnu, 
il  fait  dans  sa  direction  une  incision  de  8  à  10  centimètres  de  lon- 
gueur. Il  tombe  sur  un  tissu  cellulo-graisseux  abondant ,  puis  sur 
une  aponévrose  assez  faible  qu'il  incise  sur  la  sonde  cannelée;  le 
bord  interne  du  biceps  est  alors  découvert.  M.  Voillemier  tente, 
mais  en  vain ,  de  sentir  les  battements  de  l'artère  ;  il  est  obligé 
alors  de  redoubler  de  précautions.  H  trouve  le  cordon  des  nerfs 
et  vaisseaux  sous  le  bord  interne  du  biceps:  ce  bord  est  relevé. 
M.  Voillemier,  guidé  exclusivement  par  l'aspect  des  parties ,  par- 
vient A  séparer  du  cordon  un  vaissenu  (|u'il  attire  en  dedans,  tandis 
que  le  reste  de  la  masse,  nerfs  et  veines,  est  reporté  en  dehors  avec 
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le  muscle.  Le  vaisseau  est.  placé  sur  une  sonde  cannelée,  un  fii 
est  passé  au-dessous,  la  sonde  est  retirée:  plusieurs  personnes  peu- 
ventsenlir,  entre  le  til  et  ledoigt,  les  battements  de  Tartère,  qui  est 
liée  aussitôt. 

Pendant  l'opération  ,  aucun  vaisseau  important  n'a  été  ouvert  : 
il  ne  s'est  écoulé  que  très-peu  de  sang ,  et  la  plaie  est  pansée  promp- 
tement. 

M.  Voillemier  presse  sur  la  tumeur,  et  fait  sortir,  par  l'incision 
qui  avait  été  faite  le  20  mars,  une  petite  quantité  de  sang.  Cette 
plaie  ayant  été  recouverte  d'un  linge  cératé  et  d'une  compresse, 
on  enveloppe  le  bras  dans  une  couverture,  et  la  malade  est  reportée 
à  son  lit. 

Le  24 ,  au  soir.  Le  bras  de  la  malade  ne  s'est  pas  sensiblement 
refroidi;  la  malade  n'a  perdu  ni  mouvement  ni  sensibilité,  elle 
n'a  éprouvé  dans  cette  partie  du  corps  aucune  sensation  anormale. 

Le  25  et  le  26.  Le  bras  reste  chaud ,  mais  la  face  de  la  malade 
s'injecte;  le  pouls  est  nccéléré,  il  bat  130  fois  à  la  minute;  la  soif 
n'est  cependant  pas  très-vive.  Une  constipation  opiniâire  ne  peut 
être  vaipcue  que  par  une  dose  assez  forte  de  scammonée.  La  ma- 
lade est  allée  h  la  selle  le  26.  La  face  devient  moins  injectée,  et  le 
pouls  est  descendu  A  112  pulsations;  point  de  frissons.  M.  Voille- 
mier fait  sortir  du  bras  deux  cuillerées,  d'un  sang  fétide  et  noirâtre 
mêlé  de  quelques  petits  caillots;  il  ne  continue  pas  les  pressions  pour 
ne  p;ts déboucher  intempestivement  quelque  vaisseau. 

Le  27.  Môme  état  que  la  veille.  M.  Voillemier  agrandit  Touver- 
ture  faite,  le  20  mars,  par  le  médecin  de  Mantilly,  et  lui  donne 
3  centimètres  de  longueur  à  peu  près;  par  cette  voie,  il  fait  sortir 
2  centigrammes  d'un  sang  noirâtre  et  sanieux  mêlé  de  caillois.  Un 
de  ces  caillots  a  le  volume  d'un  petit  œuf;  il  n'est  point  homogène, 
il  est  foliacé,  et  l'extrémité  des  découpures  est  formée  de  fibrine 
décolorée.  On  remarque  dans  la  masse  des  stries  jaunâtres  que  le 
microscope  nous  démontre  être  formées  par  du  pus;  ce  sang  ré- 
pand une  forte  odeur  d'acide  sulfureux. 

Le  28.  La  malade  se  trouve  bien,  mais  la  peau  est  plus  chaude 
que  la  veille  ;  le  pouls  est  revenu  à  130  pulsations  sans  que  rien 
puisse  nous  expliquer  cette  élévation  nouvelle.  Ou  fait  sortir  quel- 
ques cuillerées  d'un  pus  sanieux  par  l'ouverture. 

I/e29.  Même  état  général;  mais,  di^  plus,  le  malade  a  senti  quel- 
ques douleurs  dans  le  bras  malade  et  dans  l'aisselle  du  côté  corres- 
pondant. M.  Voillemier  enlève  l'appareil  qui ,  depuis  le  24 ,  recoù- 
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Vre  la  plaie  de  la  ligature.  La  partie  supérieure  de  l'inctsioD  tsl 
réunie;  mais  à  la  partie  inférieure,  il  s'écoule  le  long  des  fils  une 
certaine  quantité  de  pus  ;  tout  autour  existe  une  rougenr  qui  nest 
point  érysipélateuse ,  mais  qui  est  plutôt  disposée  en  traînées. 

Le  pourtour  de  l'incision  du  20  mars  présente  aussi  de  la  ron- 
geur ;  par  cette  incision  s'écotile  une  cuillerée  d'un  pus  sanieax  et 
fétide.  11  existe  dans  Taisselle  un  ganglion  indoré  et  douloureux. 

Quant  au  bras  en  totalité,  il  a  un  peu  diminué  de  volume.  On 
ordonne  seulement  des  cataplasmes  dans  Taisselle  et  sur  les  deux 
incisions. 

Le  30.  La  malade  se  trouve  beaucoup  mieux;  la  rougeur  et 
la  douleur  ont  diminué  dans  le  bras  et  dans  l'aisselle ,  mais  en 
pressant  sur  le  bras,  on  fait  sortir  du  pus  par  les  deux  incisions. 
La  ligature  tombe  dans  la  nuit  du  30  au  31 . 

Le  même  état  continue  jusqu'au  3  avril  ;  mais  le  3  avril ,  an 
commencement  de  la  visite,  on  vint  nous  avertir  qu'une  hémor- 
rhagie  venait  de  se  déclarer  chez  la  malade  n^  13,  et  M.  Nélaton. 
qui  avait  pris  le  service  aii  i^  avril ,  se  transporta  immédiate- 
ment à  son  lit. 

11  s'est  écoulé  une  quantité  de  sang  vermeil  qu'il  nous  a  été  im- 
possible d'apprécier  même  approximativement  ;  ce  sang  s'écoule 
par  l'ouverture  inférieure.  Les  deux  artères  radiale  et  cubitale  ont 
repris  leurs  battements. 

Pour  arrêter  l'écoulement  du  sang,  M.  Néiaton  établit  une  com- 
pression dans  l'aisselle,  avec  les  doigts  d'abord,  puis  avec  le  tour- 
niquet de  J.-L.  Petit  ;  mais,  comme  cet  instrument  ne  peut  prendre 
de  point  d'appui  que  sur  Ses  tissus  enflammés,  infiltrés  de  pus  et 
de  gaz  putrides,  cette  compression  ne  peut  être  employée  que 
comme  un  moyen  héniostalique  provisoire.  M.  Néiaton ,  considé- 
rant que  la  compression  de  l'artère  sous-clavière  arrête  immédia- 
tement l'écoulement  sanguin,  et  ignorant  d'ailleui'S  si  Te  sang  sor- 
tait de  la  plaie  artérielle  qui  avait  donné  lieu  à  l'anévrysme,  ou 
s'il  résultait  de  la  section  prématurée  de  l'artère  dans  le  point  oà 
M.  Voilleniier  avait  pratiqué  la  ligature  par  ta  méthode  d'Anel,  se 
décida  immédiatement  à  faire  une  ligature  de  Tartère  sous-cla- 
vière. Une  veine  ouverte  après  la  division  des  fibres  dii  grand  |K'è- 
toral  fournit  une  quantité  de  éang  assez  considérable  qui  rem- 
plissait incessamment  la  cavité  profonde  dans  laquelle  il  fallait 
chercher  l'artère  ;  cette  veine  futlidc.  Un  nerf  et  une  petite  arièi*e 
embarrassant  l'opérateur,  il  coupe  le  nerf  et  lie  l'arière,  puis  la 
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coupe  également.  Un  cordon  se  présente,  il  montre  les  pulsations 
caractéristiques  :  M.  Nélaton  le  lie,  mais  il  s'aperçoit  immédiate- 
ment que  rbémorrhagie continue,  et  que  les  artères  radiale  et  cu- 
bitale continuent  à  battre.  Il  défait  la  iigatui^e,  et  reconnaît  que 
le  cordon  qu'il  a  lié  n'est  autre  chose  qu'un  nerf  qui  recouvre  l'ar- 
tère elle-même.  La  ligature  est  Faite  définitivement;  Thémorrha- 
gie  s'arrête  ainsi  que  les  pulsations  des  artères  radiale  et  cubitale. 
Un  quart  d'heure  après  l'opération ,  le  bras  était  froid,  et  ne  s'est 
échauffé  que  quatre  heures  après.  La  malade  a  eu  plusieurs  lipo- 
thymies dans  la  journée  ;  le  bras  a  repris  le  volume  qu'il  avait 
avant  la  première  opération  faite  par  M.  Yoillemier. 

Du  4  au  9  avril,  la  malade  est  dans  un  état  assez  satisfaisant; 
la  peau ,  cependant,  est  chaude,  et  le  pouls  est  à  130  pulsations; 
elle  tousse  depuis  qu'elle  a  été  portée  à  l'amphithéâtre,  et  elle 
expectore  quelques  crachats  muqueux.  Du  côté  du  bras,  nous  n'a- 
vous  rien  de  nouveau  à  noter,  si  ce  n'est  qu'une  suppuration  assez 
considérable  existe  dans  un  trajet  partant  de  l'incision  faite  le 
24  mars  par  M.  Vôillemier  et  se  dirigeant  vers  l'aisselle. 

Le  9.  Au  matin,  une  hémorrhagie  reparaît; un  caillot  est  détaché 
de  la  plaie  inférieure,  et  un  jet  de  sang  assez  vermeil  est  lance  à 
un  pied  de  distance.  La.  poche  est  vidée  rapidement,  et  iin  ban- 
dage compressif  est  établi.  Cne  heure  apk-ès,  au  mothent  de  la  vi- 
site, la  partie  extérieure  de  l'appareil  n'est  point  tachée  de  sang. 
M.  Nélaton,  pensant  que  ce  sang  peut  avoir  été  fourni  par  une  ar- 
tériole  dilatée  qui  aurait  été  ensuite  oblitérée  par  un  caillot,  reste 
dans  l'expectation ,  d'autant  plus  qu'il  ne  trouve  aucun  battement 
dans  les  artères  radiale  et  cubitale. 

Vers  une  heure,  une  nouvelle  hémorrhagie  se  montre;  l'appareil 
et  une  partie  du  lit  sont  imbibés  de  sang.  On  rétablit  un  bandage 
compressif  plus  fortement  serré. 

A  trois  heures,  nouvelle  hémorrhagie  qui  imbibe  tout  l'appareil 
et  l'alèze qui  supporte  lè  bras.  A  six  heures  du  soir,  MM.  Nélaton 
et  Gerdy  aririvent  à  l'hôpital  :  l'hémorrhagie  b'a  pjë  fait  de  nou- 
veaiil  progf'ès;  le  bandage  est  enlevé,  et  il  s'écoule  de  la  î)lâieune 
petite  quantité  de  sang  vermeil.  Les  deux  chirurgiens  se  dëtident  à 
faire  la  ligature  des  deux  bouts  de  l'artère  au  lieu  flième  dé  la 
plaie  artérielle.  On  fait  respirer  de  l'éther  à  la  malade  pendant 
deux  minutes  environ  :  elle  tombe  dans  l'assôupi^meilt ,  et  on 
enlève  l'appareil  à  éthier.  On  commence  l'opération  ;  l'assoupisse- 
ment cesse,  et  on  n'en  continue  pas  moins  l'opération  sans  faire 
respirer  à  la  malade  une  nouvelle  quantité  d'éther. 
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M.  Néiaton  agraadîL  Touverture  distant  déjà  à  la  pariic  in- 
terne du  pli  du  trajet  par  laquelle  avait  élé  retirée  uae  grande 
quantité  de  cailiois.  En  écarlani  les  lèvres  de  cette  vaste  plaie  « 
on  découvre  une  excavation  s'étendant  en  haut  à  une  assez 
grande  distance  en  suivant  le  trajet  des  vaisseaux.  Plusieurs 
caillots  fibrineux  sont  enlevés.  Lç  sac  ayant  élé  nettoyé,  on  vit 
les  muscles  disséqués  ainsi  que  les  parties  voisines,  et  recouverts 
d'une  couche  noirâtre.  Au  milieu  et  au  fond  de  celte  excavation, 
on  voyait  un  cordon  saillant  dans  la  direetion  connue  des  artères, 
et  vers  le  tiers  inférieur  de  ce  cordon,  un  peu  latéralement,  une 
petite  ouverture  ronde  de  2  millimètres  de  diamètre  «  correspon- 
dant parfaitement  â  la  cicatrice  de  ta  peau.  Par  cette  ouverture, 
sortait  un  sang  vermeil  qui  coulait  en  bavani.  Le  nerf  iiiédian  est 
isolé  il  porté  en  dehors;  on  isole  Tartère  de  ses  veines  satellites  et 
on  pai»seune  première  ligature  à  1  centimètre  au-dessus  de  Touver- 
ture  artérielle  :  l'écoulemenL  de  sang  persiste  toujours  sans  qu'oo 
y  remarque  le  moindre  changement.  M.  Nélalon  passe  une  nou- 
velle ligature  à  1  centimètre  au-dessous  de  l'ouverture  artérielle, 
et  le  sang  s'arrête  imiiiOdiatemeot.  On  lave  ta  plaie  et  Ton  fait 
une  contre-ouverture  à  la  pariie  la  plus  déclive  du  foyer,  au-des- 
sous et  en  arrière  de  Tépitrochlée.  Une  mèche  est  passée  dans  celle 
ouverture,  et  l'on  établil  sur  le  tout  un  pansement  légèrement 
compressif. 

La  malade  est,  après  l'opération ,  dans  un  état  de  faiblesse  ex- 
trême ;  elle  a  des  lipothymies  continuelles.  Les  carotides  sont 
auscuUées,  et  l'on  n'y  trouve  cependant  pas  un  bruit  de  souffle 
bien  caracit^risé  ;  le  bras  est  froid.  La  malade  est  prise  d'une 
sueur  froide  qui  dure  pendant  deux  heures. 

Vers  une  heure  du  malin,  le  bras  se  réchauffe;  la  malade  conti- 
nue à  suer  beaucoup  :  on  lui  donne  des  préparations  de  quin- 
quina. 

Le  10.  La  malade  est  dans  un  état  de  prostration  exlrême;  son 
pouls  est  presque  misérable,  il  bat  toujours  130  fois  à  la  minute; 
la  face  est  complètement  anémique.  Cependant,  sauf  un  peu  de 
toux  qui  la  fatigue,  la  malade  se  trouve  assez  bien. 

Le  il.  Prostration  extrême,  les  yeux  sont  caves;  le  teint  n'est 
plus  décoloré,  mais  il  est  jaune  et  blafard.  I^a  malade  a  des  fris- 
sons répétés  et  irréguliers,  son  pouls  est  petit  et  très-rapide;  la 
respiration  est  anxieuse,  et  la  malade  .se  plaint  d'un  point  de  côté 
du  côté  droit.  Nous  constatons  en  arrière  de  la  matitéct  du  râle 
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crépitant  fin  au  niveau  de  la  partie  postérieure  de  la  quatrième 
côle.  M.  Nélaton  insiste  sur  les  préparations  dé  quinquina,  et  fait 
placer  un  vésicatoire  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine. 

Le  12.  La  face  de  la  malade  est  de  plus  en  plus  altérée;  sa  res- 
piration est  tellement  anxieuse  que  nous  comptons  54  inspirations 
dans  une  minute.  La  peau  est  froide;  le  pouls  est  misérable,  et  il 
ne  nous  est  point  donné  de  pouvoir  constater  le  nombre  des  pul- 
sations. Nous  ne  voulons  point  ausculter  la  malade  pour  ne  point 
augmenter  ses  souffrances  en  la  remuant,  nous  attendant  à 
ce  qu'elle  succomberait  bientôt.  Elle  meurt,  en  effet,  le  13  au 
matin. 

jéutopsie,  —  On  commence  par  examiner  les  viscères  abdomi- 
naux, et  Ton  ne  trouve  rien  dans  le  foie,  la  rate,  les  reins,  ni  dans 
le  péritoine.  Dans  la  poitrine,  un  verre  de  sérosité  citri ne  à  droite; 
à  gauche,  quelques  adhérences  entre  la  partie  inférieure  et  posté- 
rieure de  la  plèvre  costale  et  la  plèvre  pariétale.  A  la  partie  pos- 
térieure du  poumon  gauche,  dans  le  lobe  inférieur  surtout,  toutes 
les  lésions  caractéristiques  de  Thypostase;  à  droite,  le  lobe  inférieur 
est  rouge,  dur,  non  crépitant.  On  le  déchire  facilement  avec  le 
doigt,  et  il  s'en  écoule  une  grande  quantité  de  sérosité  spumeuse. 
Dans  le  sillon  qui  sépare  le  lobe  inférieur  du  lobe  moyen ,  sous  la 
plèvre,  à  la  surface  du  poumon,  existe  un  petit  abcès  métastatique 
du  volume  d'un  pois,  entouré  d'une  in  filtrai  ion  de  sang  qui  s'é- 
tendait à  près  de  i  centimètre  au  deli^  ;  près  de  ce  petit  abcès,  nous 
en  voyons  deux  autres  du  volume  d'un  grain  de  millet. 

La  maladene  s'est  plainte  d'aucune  douleur  dans  les  articulations; 
on  en  ouvre  cependant  quelques-unes  et  on  les  trouve  saines. 
L'utérus,  bien  que  la  femme  ait  dit  n'avoir  jamais  eu  d'entant, 
nous  présente  un  col  épais,  irrégulier  et  frangé,  cntr'ouvert;  le 
corps  de  l'utérus  lui-même  est  plié  à  angle  droit  sur  le  col  et  un 
peu  incliné  à  droite. 

Examen  du  bras, — Plaies,  La  plaie  supérieure  présente  l'aspect 
grenu  et  homogène  d'une  plaie  en  voie  de  cicatrisation. 

La  plaie  du  pli  du  bras,  au  contraire,  présente  à  son  intérieur 
une  surface  noire  :  elle  forme  une  vaste  poche  qui  remonte  en  haut 
entre  les  muscles  biceps ,  brachial  antérieur  et  coraco-brachial  en 
dehors,  et  le  vaste  interne  en  dedans,  presque  jusque  dans  la 
cavité  de  l'aisselle;  mais  la  cavité  axillaire  elle-même  est  saine. 
Cette  poche  descend  à  l'avant-bras  jusque  vers  la  moitié  du  mem- 
bre à  peu  près.  Je  n'ai  pas  pu  étudier  avec  soin  les  muscles  qui 
forment  les  parois  de  la  poche;  mais  ce  que  j'ai  pu  constater,  c'est 
qu'elle  ne  faisait  pas  que  suivre  le  trajc?  des  ^usscaux. 
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Le  cordon  des  vaisseaux  et  nerfs  n'était  point  flottant  au  miliea 
de  la  cavité,  mais  il  adhérait  au  fond  de  l'excavation  ;  il  était 
forlemeot  retenu  par  des  parties  indurées  qui  criaient  sous  le  scal- 
pel et  qu'il  était  fort  difficile  de  séparer  pour  isoler  les  artères  et 
les  veines. 

Artères,  —  Artère  axillaire.  Ligature  faite  par  M.  Nélaton  le 
1^*^  avril.  La  ligature  n'est  point  encore  tombée.  Voyons  d'abord 
ce  qui  existe  au-dessus  de  cette  ligature.  La  paroi  artérielle  paraît 
complètement  coupée;  entre  le  fil  et  la  limite  de  ces  parois,  existe 
un  corps  noir  de  3  millimètres  de  hauteur,  formé  par  Textrémité 
inférieure  d'un  caillot  externe  alors  à  l'artère.  Si  avec  une  épingle 
nous  voulons  enlever  la  surface  de  ce  caillot ,  nous  la  trouvons  re- 
couverte d'une  pellicule  fort  mince  qui  doit  appartenir  à  la  mem- 
brane externe  de  l'artère. 

Ci  nous  fendons  l'artère,  nous  trouvons  â  son  intérieur  ud  caillot 
conique  de  2  centimètres  de  long ,  dur,  en  contact  et  adhérent  aox 
parois  artérielles  dans  la  moitié  de  son  étendue,  paraissant  con- 
tourné en  vrille.  Je  n'ai  pas  encore  pu  m'assurer  si  le  caillot  était 
réellement  formé  par  de  la  fibrine  contournée  en  vrille  ou  par 
des  couches  stratifiées  obliques.  C'est  une  question  que  je  me  ré- 
serve d'examiner  plus  tard. 

La  base  de  ce  caillot  est  tournée  en  bas,  et  à  la  partie  inférieure 
apparaît  au  dehors  avant  d'avoir  ouvert  l'artère,  comme  je  l'ai  dit 
plus  haut:  quant  au  sommet,  il  est  libre  dans  la  cavité  de  l'artère, 
et  il  se  termine  par  une  pointe  aiguë.  Ce  caillot  n'est  point  déco- 
loré. 

L'artère  offre  son  volume  normal,  et  les  parois  ne  me  pré- 
sentent rien  à  noter ,  ni  comme  structure  ni  comme  friabilité. 

Si  nous  examinons  la  partie  située  au-dessous  de  la  ligature, 
nous  trouvons  que  la  ligature  et  les  parois  artérielles  sont  exac- 
tement en  contact.  Dans  l'artère,  nous  trouvons  un  caillot  fibri- 
neux  complètement  décoloré ,  dur,  adhérent,  du  volume  d'une 
petite  lentille,  et  du  centre  de  cette  lentille  part  un  autre  caillot 
fibrineux ,  rubané,  de  10  centimètres  de  long  sur  2  millimètres  de 
large  ;  il  n'est  pas  encore  complétenoent  décoloré. 

Le  diamètre  de  l'artère,  d'abord  normal  presque  immédiate- 
ment au-dessous  de  la  ligature,  ^^minue  peu  à  peu,  et  à  la  dis- 
tance de  10  centimètres  il  n'est  plus  que  de  2  millimètres  ^  il 
reste  tel  jusqu'à  la  ligature  faite  par  M.  Voillemier  le  24  mars.  De 
nombreuses  collatérales  s'ouvrent  dans  l'espace  que  nous  venons 
de  décrire  :  elles  ne  présentent  point  de  caillot  ni  à  leur  embou- 
chure, ni  dans  leur  calibre,  aussi  loin  que  j'ai  pu  les  suivre. 
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Examen  de  t artère  au  point  de  la  ligature  du  24  mars.  —  Le^ 
deux  boQts  de  Târtêre  sont  éioighéâ  Tun  de  l'autre  par  un  espace 
de  1  tentimèlfe  de  long. 
jg;  Bûtâ  iupètieur.  Si  Ton  y  introdàit  un  stylet,  on  arrive  dans 
une  parlie  mince,  transparente,  formée  par  la  membrane  celiu- 
leuse  gai  vient  complélemeot  fermer  l'artère  et  s'élendre  à  3  mil- 
limètres plus  bas  que  les  autres  membranes  restées  ouvertes. 

Béuî  inféîeur,  Ûh  stylet  est  arrêté  avant  d'arrivée  à  la  mehn-- 
brabe  externe,  eti|ùaiid  xntL  a  fbndn  t*ârtère,  oki  »t  arrivé  â  un 
cul-de-sae  lisse  «  ^  Ton  a  pensé  que  la  membrane  interne  tapissait 
la  surface  de  ce  cul-de-sac. 

Il  n'existe  point  de  caillot  ni  en  haut  ni  en  bas. 

Il  y  à  9  centimètres  et  demi  de  cette  ligature  à  celle  placée  le 
9  avril ,  par  M.  Nélaton ,  au-dessous  de  là  plaie  artérielle. 

Examen  'de  Id  détale  ligature  du  9  avtU,  — Ligature  au^desius  de 
Vimv&rtwef  A  l'exirémité  dju  bout  supérieur,  on  trouve  un  cail- 
lot fibrineux  filamenteux,  noirâtre,  fort  peu  volumineux. 

Ligature  au-dessous  de  l'ouverture.  Jusqu'à  8  mil ii mètres  au- 
dessous  de  cette  ligature  on  trouve  la  membrane  interne  jaune, 
ramollie. 

Etttrelës  deux  lif^atures,  nous  trouvons  2  centimètres  et  demi 
d'artère, et  à  la  partie  moyenne  de  cette  portion  artérielle  une 
ouverture  de  1  centimètre  au  moins,  très-irrégulière,  à  bords  très- 
minces,  ouverture  que  nous  avons  vue  être  beaucoup  plus  petite 
le  9  avni,  et  que  là  suppuration  a  sans  doute  agrandie. 

Les  parois  dé  la  portion  d'artère  sont  jaunes,  épaisses,  et  en 
même  temps  ramollis  ;  nous  trouvons  du  pus  dans  le  calibre  ar- 
tériel. Lea^  artères  radiale  et  cubitale  sont  d'un  très-petit  vo- 
lume; à  leur  point  de  jonction  existe  un  petit  caillot  filamenteux, 
coloré. 

Examen  des  veines,  —  Au  niveau  de  la  plaie  artérielle  les  cleux 
veines  satellites  sont  oblitérées.  Ont-elles  été  liées,  se  sottt-elles 
dbiltéréêis  par  suite  d'iuBammation  se  propageant  par  voisinage? 
G^eat  tme  question  qu'il  est  impossible  de  ju^er  d'une  manière  ab- 
solue. Mais  «comme  M.  Nélaton  se  rappelle  avoir  parfaitement  lié 
l'artère  isolée,  comme,  d'un  autre  côté,  nous  n'avons  pas  vu  de 
solution  de  continuité  appréciable,  il  est  fort  probable  qu'elles  ont 
été  oblitérées  par  voie  d'inflammation.  Au-dessus  et  au-dessous, 
tés  veines  sbnt  perméables,  aidst qu'au  niveau  de  la  ligature  faite 
par  M.  Voillémier.  Si  nous  i-emontons  dans  la  veine  axillaire ,  nous 
trouvons  dans  sa  cavité  une  grande  quantité  de  pus;  mais  c'est 
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là  tout  ce  qu'il  m'a  été  possible  de  voir.  Je  n'ai  pu  constater  ni 
.i'éiat  de  la  membrane  interne  de  la  veine,  ni  l'étal  des  catilots 
qui  devaient  s'y  trouver;  nous  n'avons  pas  non  plus  pu  coostaccr 
la  lésion  veineuse  faite  le  9  avril ,  lors  de  la  ligature  de  Tarière 
axillaire. 

Résumé,  —  Une  femme  atteinte  d'une  maladie  dont  aous 
ne  pouvons  spécifier  la  nature  est  saignée  le  20  janvier.  D 
s'écoule  de  la  ponction  un  jet  de  saug  évidemment  de  nature 
artérielle;  cependant ,  la  ligature  à  peine  enlevée ,  le  jet  s'ar- 
rête. L'avant-bras  se  gonfle  dès  le  lendemain,  et  ce  gonfle- 
ment disparaît  à  la  suite  de  fomentations  émollientes  ;  mais  il 
reste  un  noyau  dur  au  pli  du  bras. 

Un  mois  se  passe  dans  cet  état,  puis  un  nouveau  gonfle- 
ment du  bras  survient  ;  il  se  produit  une  tumeur  qu*uii  mé- 
decin ponctionne  pour  un  abcès  simple.  La  malade  arrive  à 
Paris.  M.  Voillemier,  entraîné  par  des  raisons  que  nous  exa- 
minerons plus  loin,  fait  la  ligature  (jle  Fartère  humérale  au- 
dessqs  de  la  tumeur,  le  24  mars.  Le  V^  avril,  hémorrbagie 
artérielle  par  le  bout  mférieur  ;  ligature  de  l'artère  axillaire 
par  M.  Nélaton;  nouvelle  hémorrhagie  dans  la  nuit  du  8  au 
9  avril.  Ligature  de  l'artère  au  niveau  de  là  blessure  arté- 
rielle; mais,  par  suite  d'infection  purulente,  la  malade  meurt 
le  13  avril. 

Quelle  est  la  nature  de  Tanévrysme  que  portait  cette  femme? 

Nous  aurions  voulu  ne  point  spécifier  la  nature  de  Tané- 
vrysme,  et  le  nommer  seulement  anéviysme  par  ëpimche- 
ment 

Car ,  si  après  la  saignée  il  y  a  eu  infiltration  de  sang  dans 
tout  Tavant-bras ,  si  te  sang  n'a  pas  continué  à  couler  après 
l'enlèvement  de  la  ligature ,  il  est  fort  probable  que  le  paral- 
lélisme entre  l'ouverture  cutanée  et  l'ouverture  artérleDe  a 
été  détruit. 

Un  caillot  a  pu  se  former  au  niveau  de  la  plaie  artérielle; 
le  sang  épanché  dans  Favant-bras  a  fort  bien  pu  être  résorbé  eo 
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quelques  jours ,  au  moios  en  partie ,  et  il  est  resté  un  noyau 
dur  au  pli  du  bras.  Ici  nous  avons  un  moment  d'hésitation  r 
ce  noyau  est-il  un  caillot  simple  ou  bien  un  commencement 
d'anévrysme?  La  malade  dit  que  la  tumeur  était  dure  comme 
du  bois,  et  qu'elle  ne  présentait  aucun  battement;  mais  nou^ 
ne  pouvons  avoir  une  absolue  confiance  dans  ce  renseigne- 
nent. 

La  malade  reprend  ses  occupations,  et  à  la  suite  d'un  effort' 
peut-être  le  caillot  artériel  se  déplace-t-il ,  et  il  se  produit  un 
anévrysme  faux  consécutif.  Nous  pouvons  dire  qu'il  y  a  eu 
un  anévrysme  foux  consécutif  succédant  à  un  anévrysme  faux' 
primitif. 

J'ajouterai  que  de  nombreux  cas,  semblables  au  nôtre ,  ont 
été  observés,  que  quelques-uns  ont  eu  du  retentissement,  et 
leurs  auteurs  ont  négligé  de  les  publier  pour  des  raisons  que 
je  ne  dois  point  apprécier  ici;  tandis  que  mes  deux  maîtres ,' 
au  contraire,  ont  voulu  que  leurs  travaux  servissent  à  leurs 
successeurs  et  dirigeassent  leur  conduite. 

Les  cas  dont  je  viens  de  parler  étaient  bien  connus  de 
M.  Yoillemier,  et  cependant ,  pour  un  anévrysme  du  pli  du 
bras  déjà  ouvert ,  il  fit  la  ligature  de  l'artère  humérale  par  la 
méthode  de  Hunter.  U  fut  conduit  là  par  deux  faits  récents, 
peut-être  uniques  dans  la  science ,  et  que  je  vais  exposer  en 
peu  de  mots. 

Quelques  jours  avant  l'entrée  de  la  ùommée  Gamier(Marie), 
à  rhftpital ,  il  était  entré  dans  nos  salles  un  jeune  homme  pour 
on  anévrysme  faux  consécutif  du  pli  du  bras,  anévrysme  qui 
avait  aussi  été  ouvert  en  ville.  M.  Yoillemier,  obéissant  aux 
anciens  préceptes ,  fait  la  ligature  de  Tartëre  humérale  au- 
dessus  de  la  tumeur;  les  hémorrhagies  s^arrêtent,  mais  le 
malade  succombe  quinze  jours  après  l'opération,  par  le  fait 
de  la  maladie  intestinale  qui  avait  nécessité  la  saignée.  Â 
Tautopsie,  nous  trouvons  une  cicatrice  artérielle  parfaitement 
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nette  et  bien  çQnstalée.  Ce  fait  sqfsi  ultér^ii(eqi^pv]^lîé|)» 
M.  Voillemiep. 

M.  Nélatoa  travte  par  la  çon^ressioifL  au^^umi  df^  ^  fumeur 
ua  aQévr]fsiDe  tra.iipaatiqiie.  i\\  pli  diii  braa.  ^a^f  vr^sipi^  di^pah 
ratt ,  la  guérisoD  est  coôaplite  ^  et  les  ^fteaie^t&  d^  Tv^re 
sont  constatés  au  lieu  q^^ne  ^  la  Id^urç  ^\ix;igl}i^  |bpi  pré- 
sence de  ces  deux  faits  réunis,  quel  chirurgien  u'eÈ^  pas  sqifi 
la  conduite  de  M.  VotUepœr? 

Yoici  maintenant  les  wsioo^  qui  oi^  WB^Pit  M>  Nâ^iton  i 
foire  la  ligatufe  de  l'artère  axiUaire  chez  la  nçiomée  Garaier 
(Marie).  L'hémorrh^e  était  pressante,  et  il  ^.'jr  ayait  paa 
possibilité  d'établir  une  compression ,  même  provisoire  ^fans 
Faisselle,  tant  le$  ^is&us  y  étaient  vmla^es.  Le  ekîrargien 
fournit  au  plus,  pressant  :  il  arrête  VhâBpcrteigi^  pour  se 
donner  le  temps  d'examiner  une  maladie  npHM^Ue  pour  lui, 
et  de  voir  ce  qu'il  pourrait  foiife  uttérieiuf^ai^nt  pwf  asi  goé- 
rison  définitive.  Malheureusement  la  plilébite  vient  tarouîner 
là  maladie  et  ne  nous  permet  pas  de  voir  les  résultats  de  la 
troisième  çpération  tentée  par  M.  Nélatw;  mais  nous  sommes 
beaucoup  plus  heureux  dans  un  autre  cas  ^ui  appartieii(  anssi 
à  ce  dernier  chirurgien. 

Un  jeune  homme  ayant  Tavant-bras  flécl|i$JK  le  bfa^  fiiçat, 
à  la  partie  postérieure  ^t  supérieure  ^  cet  s^vpyt-ta|9i,im 
coup  de  poignard  qui  traversa  Tespace  interosseusi ,  aniiiva  k 
la  partie  antérieure  de  Tavant^lwas,  Ifibi^a  le  pli^du  çoode 
sans  entamer  la  peau ,  et  alla  res^rtir  à  la.  par^tie  infi^rteive  el 
postérieure  du  bras.  11  se  forma  s^u  pli  dU;  l^a^^  un  aaé»7Biae 
faux  consécutif,  et  le$  pl%ie^  ext£riçiir?%s^  guéiricept- 

MM.  Nélatoa  et  Thierry  essayant  pendant  lons^eigps  la 
compression  suc  la  tumeur  elle-même.  Au  bcHit  do  qu^kpie 
temps,  1^  peau  du  sommet  de  19^  tumeur  copn^Q^a  à  se  gaor 
grener.  L'ouverture  spçin^anée  de  la  tumeur  était  immnwle, 
et  les  chirurgiens  se  décidèrent  à  pratiques  la  ligatm«  da 
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vaisseau  bl^sé.  Mais  quel  était  ce  vaisseau  ?  était-ce  Tartère 
humérale ,  ou  bien  une  des  artères  radiale  ou  cubitale  à  leur 
origine ,  ou  bieu  Fartëre  interosseu^e  quelquefois  trës-déve- 
loppée?  C'était  une  question  qu'il  était  impossible  de  ré- 
soudre. Quoi  qu'il  en  soit,  la  tumeur  fut  ouverte,  on  tomba 
assez  fecilement  sur  le  vaisseau  blessé  :  c'était  Tartère  humé- 
rale, qui  fut  liée  au-dessu3  et  au-dessQus  de  Touyerture.  Le 
malade  guérit  sans  avoir  présenté  la  moindre  complication. 

II  ne  me  reste  qu'un  mot  à  s^jouter  :  c'est  que  si  les  faits  que 
je  viens  de  relater  nç  prouvent  point,  sans  réplique  pour  tous, 
la  vérité  des  principes  que  j'ai  émis  au  commencement  de  ce 
travail,  j'ose  espérer  qu'ils  serviront  au  moins  à  éclairer  une 
question  aujourd'hui  presque  tout  à  fait  abandonnée. 


REG^ËI^CaiCS    STATISTIQUEI^   $|IR   LES    MAI^ADIES   DE 

L'QREILLf  (1); 

i;     Par  le  D"  w.  KiM^mn^ 

Les  recherches  statistiques  que  nous  allons  faire  connaître 
émanent  d'un  homme  qui  a  depuis  longtemps  conquis  une 
place  honorable  dans  la  médecine  par  ses  recherches  sur  la 
pathologie  de  l'oreille ,  et  dont  nous  avons  déjà  publié  à  di- 
verses reprises  les  travaux  remarquables.  Il  livre  aujourd^ui 
au  public  le  résultat  de  sa  longue  pratique ,  et  des  recher- 
ches  qui  ont  occupé  quinze  ans  de  sa  vie  ;  nous  ne  pouvons 
qu'applaudir  à  cette  détermination.  ^ 

Les  matériaux  de  cette  statistique  ont  été  puisés ,  nous  ap- 
prend M.  Kramer,  dans  2,000  cas ,  qui  tous  ont  été  l'objet 


(•1)  Beiijràgc  zur  ohrei^heiikfmfie,  ou  Supplément  iLU%  Recberches. 
sur  le»  maladies  de  Voreillei  ayec  19  tableaux,  statistiques  ;  par  le 
D'  W.  Kramer.  Berlin,  1845  ,  pp.  314. 
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de  Texamen  le  plus  attentif  par  tous  les  moyens  d^exploratkm 
que  possède  aujourd'hui  la  science  (  spéculum  auris,c3Lihé' 
térisme  de  la  trompe  d^Eustache,  douche  d^air,  etc.  ).  Les 
résuUats  de  cet  examen  ont  été  consignés  immédiatement 
dans  un  journal,  otiont  été  notés  en  même  temps  Tâge,  le 
nom  et  le  lieu  de  la  résidence  des  malades;  la  date  de  rori- 
gine  et  les  causes  de  la  maladie  ;  Texistence  ou  Tabsence  du 
tintement  d'oreille  et  des  autres  symptômes;  la  puissance  au- 
ditive de  chaque  oreille  ;  le  traitement  suivi  par  le  malade 
avant  la  consultation  et  celui  prescrit  par  Tauteur,  sa  durée  et 
ses  conséquences. 

M.  Kramer  a  réuni  tous  ces  éléments  de  la  pathologie  de 
Foreille  dans  19  tableaux ,  dont  nous  nous  bornerons  à  feire 
connaître  la  portée  et  les  résultats.  Nous  n'avons  pas  cru  ce- 
pendant devoir  nous  astreindre  à  Tordre  suivi  par  Fauteur 
de  ces  recherches  ;  et  nous  en  avons  adopté  un  qui  nous  a  para 
à  la  fois  plus  logique  et  rendant  plus  facile  rintelligence  de 
chiffres  aussi  nombreux  et  de  conséquences  aussi  variées 
et  aussi  inattendues.  Nous  ajouterons  enfin  que  nous  avons 
dû  accepter  les  désignations  que  M.  Kramer  a  imprimées  aux 
diverses  maladies  de  Foreille ,  et  nous  faisons  cette  remar- 
que, principalement  en  vue  de  la  surdité  nerveuse,  à  la- 
quelle notre  auteur  a  fait  jouer  un  rôle  trës-étendu,  et  sur 
laquelle  les  recherches  de  Toynbee ,  que  nous  avons  publiées 
en  leur  temps,  ont  jeté  un  grand  jour  en  en  signalant  comme 
la  cause  principale  Fépaississement  de  la  membrane  interne 
de  la  cavité  du  tympan ,  indépendamment  de  toute  altération 
du  nerf  spécial  de  Faudition. 

Les  2,000  cas  de  maladies  de  l'oreille  que  M.  Kramer  a  exa- 
minés se  sont  répartis  de  la  manière  suivante  :  5  (ou  ^^qq) 
maladies  du  pavillon;  281  (ou  V;)  maladies  du  canal  au- 
ditif externe  ;  442  (  ou  V4  et  demi  )  maladies  de  la  mem- 
brane du  tympan  ;  198  (  ou  Vjo  )  maladies  de  Foreille 
moyenne;  1 ,028,  ou  la  moitié,  des  cas  de  ce  que  M.  Kramer  ap. 
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pelle  surdité  nerveuse  ;  et  46,  ou  V4a,  des  cas  de  surdi-mutité. 
Parnii  les  maladies  du  pauiUon,  M.  Kramer  compte  3  cas 
d'induration  avec  épaississement  ;  un  érysipèle  et  un  abcès. 
On  aurait  tort  cependant  de  regarder  ce  chilTre  comme  repré* 
sentant  la  proportion  exacte  de  ces  maladies ,  les  malades 
réclamant  rarement  les  soins  des  médecins  et  surtout  des 
médecins  spécialistes  pour  ce  genre  d'affection. 

Des  281  cas  de  maladies  du  conduit  auditif  externe, 
2|3  étaient  des  cas  d'accumulation  de  cérumen,  résultant 
d'une  inflammation  érythémateuse  du  tégument  qui  revêt  ce 
conduit;  51  d'inflammation  catarrhale  de  ce  conduit  ;  9  d'in- 
flammation phlegmoneuse ,  et  8  de  périostite  avec  carie.  Ces 
trois  dernières  affections  du  conduit  auditif  étaient  accompa- 
gnées d'un  écoulement  par  roreille  ;  mais  les  écoulements  dus 
à  cette  cause,  au  nombre  de  68,  ne  formaient  qu'une  très-petite 
proportion,  V;  environ,  des  510  cas  d'écoulemenis  auricu- 
laires que  Fauteur  a  observés;  les  y^i  environ  se  liaient  à  une 
inflammation  de  la  membrane  du  tympan. 

Les  443  cas  de  maladies  de  la  membrane  du  tympan 
se  rattachaient  de  près  ou  de  loin  à  l'inflammation  de  cette 
membrane;  l'inflammation  était  aiguë  dans  45  cas,  chroni- 
que dans  397.  Les  maladies  de  la  membrane  du  tympan  sont 
donc  deux  fois  aussi  nombreuses  que  toutes  les  maladies  du 
canal  auditif  prises  ensemble  ;  elles  forment  en  outre,  comme 
nous  l'avons  dit  il  n'y  a  qu'un  instant ,  les  %  de  tous  les 
écoulements  qui  se  font  par  l'oreille.  Près  du  quart  des  cas  de 
surdité  reconnaît  pour  cause  l'inflammation  de  la  membrane 
tympanique  ou  ses  suites.  En  général ,  le  canal  auditif  ne  par- 
ticipe pas  à  l'inflammation  de  cette  membrane. 

Des  198  cas  de  maladies  de  l'oreille  moyenne,  164  étaient 
des  inflammations  catarrhales  delà  membrane  muqueuse  avec 
accumulation  de  mucus  ;  28  des  inflammations  avec  rétrécisse- 
ment de  la  trompe  d'Estacbe  ;  3  des  oblitérations  de  cette  même 

trompe ,  et  4  des  infljimHitioiw  -avec  abefes  de  la  cavité  du 
IV«  — XV.  ^w.-:  22 
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tymp».  L'înflanmatioD  estanbale  de  roreUle  nH^enne  arec 
My<malarkm  de  nracusiqnDaft  éopc  Vi^  environ  des  3,000  cas 
q[Qi  ont  pas«é  40»  les  yeux  de  M.  Kramer^eties^^de  tontes 
les  meladies  de  roreilie  mofame.  Cette  fréquence  de  llitfam- 
matiott  catârrhak  dépend,  moins  qQ'on  ne  ponmit  le  sup- 
poser, de  la  proximîli^  de  iV>reilUe  moyenne ,  des  fosses  nasales 
et  de  la  gorge ,  qnî  sont  souvent  elles-mêmes  te  siège  d^af- 
feptioos  ealarchales.  On  observe ,  en  effiet ,  assez  souvent  un 
peu  de  surdité  dans  le  oosyas  ordinaire  ;  mais  en  général,  cette 
snrdif  é  disparaît  avec  le  catarriie  des  fosses  nasales.  Il  est  donc 
prcdiable  que ,  dans  ce  dernier  cas,  Torifice seul  de  la  trompe 
d'fiustacbe  estjntâœssé,  et  rarement  la  cavité  du  tympan  elle^ 
mAme  ;  car  on  ne  voit  jamais  le  trouble  de  Tome  persister  aussi 
longtemps  après  des  affections  de  la  gorge  et  des  fesses 
nasales. 

Le  réUrécîMement  de  la  trompe  d'Eustache  se  montre  ra- 
rement à  un  degré  prononcé  (  dans  le  rapport  de  1  à  7 1  sur 
la  totalité  des  cas  précédents,  et  de  1  à  7  poor  toutes  les 
maladies  de  Toreille  moyenne  )  ;  lH)cdusion  complète  de  la 
trompe  eM  encore  plus  rane.  Quant  à  Tinilammation  avec 
abpèi  de  la  cavHé  du  tyn^pan ,  M.  Kramfcr  pense  que  oe  n*est 
japiaiç  m^  maladie  idiopathique ,  excepté 'lorsqu'elle  est 
dH)rigine  iraumatique;  nais  qn-dle  est  toujours  entée  sur 
ime  iaflamaiatum  obranique  de  la  membrane  interne  du  tym- 
p9(n ,  jotnM^  2(  une  inflammation  phroiiique  avec  perforalioii 
<te  k  mefnbnane  lympaa'u|oe  elle-même. 
,  Sur  les  l,Dli  cas  de  nusiadies  de  l'érMle  inêeme ,  l,OSt 
OH  ^n  peu  plus  de  la  moitié  des  3,000  cas  qui  ont  fhit  l'objet 
des  recherches  de  M.  Kranunr,  se  irattacbaient  à  la  surdité  ner- 
Vt^nse  ;  m  cas  seulement  appartenaient  à  la  surdi-mutité. 
.  <M.  JKiwier  s'est  occupé  de  déterminer  avec  soin  quelle  est 
la  fréquence  des  àfféotioM  diverses  de  VordHe,  st^vani 
gueiies  affboieni  un  de  ces  organes  seudemeni  ou 
tms.  deUiX  à  la  fins.  Une  remarque  assez  importante  à  ce 


éJB^aM,  c'ék  ((àHLm  ^M  "iéMïs  $'«tt  fief  iui  nfkàlad^èi^  ;  car 
tNi^'Mtev^lIt  tb  cMtellt  ft^-hiëh  enmÉArt  'd^àtie  ôMfe, 
lanfMfi  «[uK$  i^iilc^dàit  seulement  nn  jc^^a  molhs  mal  qae 
de  eeHe  du  cMft'iâ^ft^sié  ;  et  tc^ctulls  aeeuseiit  \m  écdilemetit 
p^rié  canal  «uditf  tf^n  c6té',  il  ^ut  explorer  avec  Mn  ^ 
ami  éudRif  appM ,  câ¥  rééwl^nient  peut  être  trop  épaié 
on  en  ti%{>  f^iie  quattlité  foitt  s'effectuer  au  defior^.  Autre- 
ment dit ,  jamais  le  médecin  ne  doit  manquer  d^examfner  avee 
atteiitiôn  là  piiiss»ité  auditive ,  et  A'exptorer  tèutes  les  eohdi- 
tions  organiques  de  l'appareil  auditif  des  deux  côtés. 

Oies  2,000  cas  examinés  par  f  auteur,  1639  étaient  des  cas 
d'affection  doid}le ,  et  361  seulement  d'aWerticAi  simple  :  ce 
qui  établit  le  rapport  de  4^/2  ht  ;  de  ces  561  derniers  cas , 
167  portaient  sur  roreille  gauebe ,  et  194  sur  roreille  droite. 

Sur  les  5  cas  de  maladies  du  pcMllûriy  les  deux  oreilles 
étaient  affectées  dans  2  cas ,  Toreille  gauche  dan^  2  autres 
cas ,  et  la  droite  dans  1  senl. 

Sur  les '8S1  cas  de  maladies  du  danal  auditif  externe,  164 
portaient  sortes  deux  oreilles  à  la  fois ,  6$  sur  roreille  droite, 
et  64  sur  Fèreille  gauche.  M.  Rrafmcr  fait  observer,  au  sujet 
de  ces  maladies ,  que  Itnflammation  phlegmoneuse  du  canal 
anditff  n-ofcUpe  jamais  qu'un  seul  coté  ;  que  rinflau^matîoû 
de  la  Membrane  tégumentaire  de  ce  canal ,  ou  îïtilamtnatioà 
catarrhale ,  et  la  périostité  avec  carie ,  se  montrent  plus  sou- 
vent sim^s  qUe  dèoMi^  (  eomtne  9  à  1  ). 

L'inflammation  ut^guê  de  la  tiiembrane  du  tympan  a  été  ob- 
servée 29  ftis  du  eOté  droit ,  91  fois  du  cOté  gauche ,  etâ  foià 
seulement  dfes  deux  c6tés  en  méitte  temps. 

Dans  toutes  lé§  autres  knalaâtes  tf  e  roreilte ,  il  est  bien  plus 
fféqueAt  de  trouver  les  deux  cètés  affectés  cfu'ùn  seul ,  et  céfà 
est  surtout  ratnarqaftfcle  (tour  la  ikurditë  herteuse ,  dont  984 
eas  étaient  AaobkS)  et  44  seiriement  siièiples  ;  ce  qui  établit  lè 
i^ap^iortdeSïâl. 

Si  Ton  compare  la  Him  eMKMè  ^  l^tdflaibmàâon  algue 
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de  la  membrane  du  tympan ,  siégeant  des  deux  côtés ,  Sivec  b 
fréquence  de  l'inflammation  chronique  de  cette  memliraDe , 
occupant  les  deux  oreilles,  il  est  évident  que  cette  denûèiv 
inflammation,  si  elle  peut  se  développer  quelquefois  à  la  suite 
de  la  première,  se  uiontre  le  plus  souvent  d'emblée  et  sans 
passer  par  Tétat  aigu.  Tout  fait  donc  croire  que  Finflamma- 
tion  algue  de  la  membrane  du  tympan  a  peu  de  tendance  à 
passer  à  Tétat  chronique. 

Il  n'est  pas  rare  d'observer  c/iez  le  même  indii^iiu  plu- 
sieurs affections  de  Voreille.  M.  Kramer  s'est  proposé  de 
vérifier,  dans,  ses  recherches  statistiques ,  quelle  était  la  pro- 
portion de  ces  complications ,  et  il  a  trouvé  que  dans  38  cas 
seulement  sur  2,000,  ou  dans  V52  ^^  ^^9  ^^^  oreille  était 
affectée  de  plus  d'une  maladie  ;  et  que  dans  66  cas  sur  2,000, 
ou  dans  y^a ,  les  deux  oreilles  présentaient  toutes  deux  deux 
maladies  différentes. 

Les  maladies  que  Ton  trouve  le  plus  souvent  chez  le  mènif 
individu,  Tune  vers  une  oreille ,  l'autre  vers  ceUe  do  côté 
opposé,  sont  :  l""  Xcfccumuiation  de  cérumen  dans  le  €Mnal 
auditif  d'un  c6té ,  et  la  surdité  nerveuse  de  l'autre  (  dans 
6  cas  )  ;  2^  V inflammation  chronique  de  la  membrane  du 
tympan  d'un  côté ,  et  Yaccumulatiai  de  mucus  dans  l'a- 
reHle  moyenne  ( dans  10  cas  ),  ou  la  sunUté nerveuse  (dans 
18  cas  )  de  l'autre. 

Les  maladies  que  l'on  trouve  l^s  plus  souvent  réunies  sur  h 
même  oreille  sont  :  l""  Y accuaiulation  de  cérumen  dans  le 
canal  auditif  et  la  présence  du  mucus  dans  l'oreiHe 
moyenne  (  cette  complication  ne  s'est  montrée  que  3  fois  sor 
213  cas  de  la  V^  espèce ,  et  164  de  la  2''  )  ;  2**  Vaccumulation 
du  cérumen  avec  la  surdité  nerveuse;  ces  deux  affeetions  se 
sont  montrées  réunies  16foissur  1,028  cas  de  sunditénerveuse, 
ou  dans  %2  ^^^  <^s-  ^^  général  cependant ,  dans  cette  der- 
nière maladie,  la  sécrétion  de  cérumen ,  ainsi  que  la  sécrélîoa 
,  muqueuse  de  l'oreille  moyenne ,  sont  notablement  diminuées; 
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S**  Y  inflammation  catarrfiale  du  canal  aucUtif  et  un  cer- 
tain degré  d'inflammation  de  là  membrane  du  tympan , 
sans  que  cependant  cette  inflammation  tende  à  la  suppuration , 
à  l'ulcération ,  ou  à  tout  autre  changement  de  texture. 

Sur  305  cas  d'inflammation  chronique  de  la  membrane  du 
tympan  avec  perforation,  Totite  interne  ne  s'est  montrée 
que  6  fois.  Lorsque  l'inflammatioti  dé  la  membrane  du  tym- 
pan n'était  pas  accompagnée  de  perforation ,  l'oreille  interne 
n'a  jamais  présenté /en  même  temps,  une  accumulation  dé 
mucus  dans  son  intérieur. 

Dans  les  cas  d'érysipële  du  pavillon ,  lé  gonflement  oblitère 
l'entrée  du  canal  auditif;  mais^  l'inflammation  ne  s'étend  pas 
au  delà. 

L'accumulation  du  cérumen  ne  détermine  jamais  de  maladie 
de  la  membirane  du  tympan ,  de  quelque  époque  que  date  sa 
présence  ;  tout  au  plus  si  elle  occasionne  un  peu  de  congestion, 
qui  disparait  spontanément.  La  réapparition  du  cérumen  doit 
même  être  considérée  comme  un  bon  signe,  car  elle  indique 
la  cessation  de  l'inflammation  chronique  de  la  membrane  du 
tympan. 

Dans  l'inflammation  phlegmoneuse  du  canal  auditif,  le 
gonflement  de  ses  parois  peut  être  porté  assez  loin  pour  qu'on 
ne  puisse  plus  apercevoir  la  membrane  du  tympan  ;  mais,  une 
fois  l'abcès  rompu,  on  distingue  cette  membrane ,  qui  a  seu- 
lement perdu  pour  quelques  jours  un  peu  de  sa  transpa- 
rence. 

L'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du  tympan, 
avec  accumulation  de  mucus ,  ne  s'étend  ni  à  la  membrane 
tympanique  elle  -  même  ni'  au  labyrinthe  ;  aussitôt  que  le 
mucus  est  évacué,  l'ouie  reprend  toute  sa  puissance.  M.  Kra- 
mer  s'est  assuré,  dans  plus  de  164  cas  de  cette  espèce ,  que  la 
membrane  tympanique  était  parfaitement  saine. 

Si  l'on  jette  un  coup  d'œil  sur  les  relations  qui  existent,  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  entre  les  maladies  de  l'oreille  qui 


Yie^n^e^t  d'Atre  passas,  en  revvet  w  tiwv«ftt  qui»,  Ae  toutes 
ce&  i^oia^iliça,  cell^ç  qjw^  V911  pei^  ceoQnmribrcid'^i^klée^  et  pai 

les  moins  nwftl)i*fu$e^  et  les  900111^  iiaj^ftwte^r;  tevifees  les 
^)^r:^,  i;0c]^J^i|l ,  ppvJt  leur  4^g;ao^ ,  di^  mog^dpis  sf^ÛHi^ 
d'<P^p|Qpt|ioiai,  Ainsi.,  pQi^  les^  uapladies  du  canal  miàffif  ei* 
tçi:nç  et  4?  1a  ^ii,exub^ae  du  tympan^  il  est  iiéee^saîi?^  é'eat- 
ployer  le  spéculum  ^^w,  par  un  jour  de  spleili;  wis  cda, 
il  esjt  iQi^  ^,  ^il;  iiQ|^ssibIç.  de  preiidrç  la  maiodffe  \é6&  «lacte 
du  siège  et  de  la  nature  particulière  des  nudadi^  4^  ees  pu^ 
ties ,  et  ^r  çi^p^éq^uept  d'îi^itu^  up  tipa^eop^t  valkNuiel 
et  uM.le.  Ççivr  donner  une  idée  d^  rimpuurtaBjO^  dç  c^te  ap- 
plication, nous  dirons  que  les  maladies  du  canal  audi^f  ex- 
til^r^e  et  de.  la,  membrane  du  tyûtpan  forœeot  fWfîroa  le 
tieçÂ {1%%)^  tputes l^s mal^l^S; i^ Tor^e ,  efc,  cp«^  4e et 
gl^ai^d  i]^p)^re ,  les  maladies,  dç  i^^  me^br^xi^  d«  t^Bj^^ia  cou- 
^ti^tuent  les  d^v?  tiers  (  442  ).  C'est  donc  au  delà  d^.  la  vem* 
biraw  du^tijrmpan ,  et  pajr  suiAç  ai^  deU  daebapp  d^  Vobser- 
vation  directe,  que  les  deu:i;  tiers  des  maladie^  de  F^raUe  ont 
leur  siège.  Ici,  le  spéculum  auris  ne  peut  rien  approudre, 
si  ce  n'est  que  le  canal  additif  et  la  ipeœbrane  d»  ^rmpaB  ont 
conservé  toute  leur  intégrité,  etque^piv  cooséquent  il  faut 
chercher  le  siège  de  la  w^ladie  daos  Toreille  moyenne  oo-dans 
Toreille  iAterao.  Le  cathét/éirisoie  de  la  tijom^  4'Eiistachc 
rend ,  au  contraire ,  de  grand  services  «  soit  que  Tw  se  borne 
à  souffler  dans  Tintérieur  de  la  sonde ,  soit  qu'on  y  fasse  pass^ 
un  courant  d'air  avec  la  presse  à  air,  soH  qu'on  y  inlmlaise 
ujoie  corde  à  boyau  de  chat ,  un  stylet  de  bal^eio^  Qii  d'ûroire, 
]^ur  vérifier  l'état  de  la  trompie  et  de  la  ^r^vit^.tympaaigii^, 
et  savoir  à  quoi  s'en  tenir  su^  L'état  àx^  99 r£  auditif.  Cest  îei 
qfkt  le  toucher  expérimenté  eti  Toimq  ft^e  ^délîc^te4Mmgtitttetf 
la  supériorité  du  médecin  Ijltibit^é;  à,  ce  (jBtnre  dSexplpiatjoik: 
l'ouii;  surtout^  eq,  permettait,  d'af^pi^i^i:  la  natupipe  ^^  brait 
que  fpod^  raii;  en  péné|traf9^  daps  k  cafri^  (yippiWM 


Sans  doute,  Vouie  ne  foarfiU  pas  des  îndicatiMs  aussi  oeKakiel 
que  la  vue  ;  mais  ce  ue  peut  ^tre  ud6  raisofi  pcHir  rejeter  su» 
assistajQce,  toutes  les  ibis  qu'il  s'agit  de  maladies  qu'oo  a  Um 
de  croire  occupaojt  lcis  parties  profondcni  de  TappAr^il  auditif 
De  tout  ce  qui  précède ,  M.  Kramer  conclut  qu'il  est  inpo^ 
sjble  à  ua  praticien  éclairé  et  l^oim^te  de  traiter  les  maladies 
de  Voreille,  si  ce  n'est  des  maladies  du  pavillon,  à  moins  d'avoif 
es^ploré  avec  soin  les  parties  ialemes  avec;  le  spéculum ,  et , 
dans  le  cas  où  celadevientnéceiisaÂrey  avec  leçathétérisme^etc; 
autrement  dit ,  avant  de  s'être  assuré  pleinement  et  complet 
tement  de  la  nature  de  la  maladie. 

M.  kramer  s>st  livré  à  des  recherches  longues  et  attentives 
sur  la  puissance  auditive  dans  les  diverses  maiadies  d» 
l'oreille.  On  conyrend  quç.  pour  de^  recherches  de  cette 
espèce ,  il  est  nécessaire  d'avoir  un  terme  de  comparaison,^ 
M.  Kramer  pense  que  le  meillear  de  tous  est  le  tio  tac  d'une 
montre.  On  sait  que  les  personnes  qui  ont  l'ouïe  bomie  per^ 
çoivent  le  Ht  tac  d'uoe  montre ,  s'il  est  un  peu  fort ,  à  la 
distaujce.de  30  pieds  ;  les  personnes  qui  n'entendent  pas  du 
tout  la  montre,  même  lorsqu'elle  est  appliquée  iouiiédiatement 
sur  l'oreilte^  n'entendent  ce  qu'cm  leur  dit  que  lorsque  la 
personne  qui  leur  parle  est  pla/eée  immédiatement  près  d'elles 
^  ^eor  parle  très-fort  L'ouïe  est  un  peu  meiHeure  lorsque 
le  tic  tac  de  la  montre  est  perçu  par  l'application  directe  ; 
roai&c!est  seulement  Icmque  les  malades  peuvent  entendre  ce 
tic  tac  à  plusieurs  poaees  et  surtout  à  plusieurs  /rifsds  de 
distante ,  qu'ils  peuvent  suivre  une  conversation.  Une  ehose 
4igne  de  remarque ,  c'est  que  te  suseeptitHliC^  de  l'oreille  à 
pei^cevoir.  1^  voix  humaine  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec 
sa  susceptibilité  à  percevoir  le  tic-tae  de  la  montre.  On  voit 
quelquefois  des  sourds  suivre  une^  conversation  avec  pk»  de 
facilité  qu'on  ne  pQurrmt  lie  supposer  par  la  difiacullé  qtt?ils 
éprouvent  à  percevoir  le  tic  tac  ;  d'autres  fois ,  au  eontraiie,  iis 
perçoivent  beaucoup  mieux  les  sons  de  la  mimtre  que  cen*  ^^ 
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la  parole.  Considérée  en  eUe-méme ,  la  puissance  auditive , 
mesurée  par  la  perception  des  sons  de  la  montre ,  n'a  en  gé- 
néral qu'une  médiocre  importance.  II  convient  beaucoup 
plus  de  s'attacher  à  découvrir  la  nature  de  h  maladie  qn'à 
vérifier  le  degré  de  b  surdité  concomitante;  toutefois  la 
puissance  auditive  devra  être  examinée  des  deux  côtés  compa- 
rativement. 

Le  D' Kramer  a  examiné  la  puissance  auditive  de  ses  3,000 
malades,  et  par  conséquent  4,000  oreilles  ;  mais ,  comme  dans 
361  cas  raffection  ne  poriait  que  sur  un  seul  appareil  auditif, 
ces  361  cas  doivent  être  défalqués  des  4,000,  ce  qui  les  ré- 
duit à  3,639.  Cet  examen  conduit  à  ce  résultat  général ,  que 
dans  toutes  les  maladies  du  canal  auditif  externe ,  de  la  mem- 
brane du  tympan ,  de  Foreille  moyenne  et  de  f oreille  interne , 
il  peut  y  avoir  une  surdité  portée  fort  loin  ;  mais  que  c^est 
surtout  dans  les  maladies  de  Foreille  interne  que  la  surdité  est 
le  plus  fréquente  et  le  plus  complète. 

Dans  3  cas  é'vbiitératîon  de  ia  trompe  d'Emtache,  les 
malades  n'entendaient  pas  du  tout  le  tic  tac  de  la  montre. 

Dans  3  des  4  cas  i^otite  interne,  la  puissance  auditive  était 
aussi  extrêmement  affaiblie ,  sans  doute  par  suite  de  la  désor- 
ganisation profonde  de  l'organe. 

Des  1,028  malades  atteints  de  surdité  nerveuse,  314  ne 
percevaient  plus  le  tic  tac  ni  de  l'une  ni  de  l'autre  oreille  :  de 
ces  derniers,  un  seul  avait  moins  de  dix  ans;  mais,  ayant'ap- 
pris  à  parler  avant  l'établissement  de  la  surdité,  il  avait  con- 
servé cette  faculté.  161  malades  n'entendaient  plus  la  montre 
que  d'une  oreille  :  c'était  de  l'oreille  gauche  chez  77 ,  et  de 
l'oreille  droite  chez  74.  Ces  cas,  dans  lesquels  on  ne  pou- 
vait rien  attendre  du  traitement,  étaient  au  nombre  de  365, 
c'est-â  dire  un  quart  de  tous  les  cas  de  surdité  nerveuse;  la 
moitié  des  individus  qui  en  étaient  affectés  avaient  moins  de 
quarante  ans.  ' 

Sur  la  totalité  des  oreilles  qui  ont  été  examinées  par  M.  Kra- 
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mer,  au  nombre  de  3,639,  ou  sur  la  totalité  des  oreilles  af- 
fectées de  surdité  nerveuse,  an  nombre  de  3,012,  on  en  à 
compté  217  (  %  )  pour  lesquelles  le-  tic  tac  de  la  montre  était 
encore  perçu  par  Tapplication  immédiate;  339  entendaient 
le  tic  tac  à  b  distance  de  1  pouce,  et  595  à  la  distance  de 
1  pied.  Dans  ces  deux  derniers  degrés  de  la  surdité  ner- 
veuse, M.  Kramer  pense  que  Ton  peut  regarder  comme  ré- 
sultat avantageux  d'un  traitement  de  trois  à  six  mois  de 
durée  d'avoir  (étendu  la  puissance  auditive  de  t  pouce  à 
1  pied  danîs  un  cas,  et  de  1  pied  à  2  pieds  dans  Tautre. 

V inflammation  chronique  de  ia  membrane  du  tympan, 
quoiqu'elle  apporte  généralement  des  altérations  organiques 
très-profondes ,  présente  la  surdité  deux  fois  moins  souvent 
que  la  surdité  nerveuse;  le  plus  ordinairement  la  limite  de 
la  puissance  auditive  est  de  1  à  3  pieds  (  1  pied  dans  la 
moitié  des  cas ,  et 3  pieds  dans  un  sixième  ).  Il  est  à  remarquer 
que,  avec  des  altérations  organiques  de  la  membrane  du 
tympan,  tout  à  fait  analogues  en  apparence,  la  surdité  peut 
varier  dans  de  très-grandes  limites  ,  et  réciproquement  que , 
avec  de  grandes  différences  dans  Fétat  de  la  membrane  du 
tympan ,  on  peut  observer  des  degrés  très-divers  de  surdité. 
C'est  là  une  espèce  de  contradiction  très-fréquente,  lorsqu'il 
y  a  perforation  de  la  membrane  du  tympan ,  et  qui  s'explique 
par  rimpossibilité  où  nous  nous  trouvons  de  reconnaître  et 
de  déterminer  les  changements  qui ,  indépendamment  de  la 
perforation  de  la  membrane  tympanique ,  se  sont  produits 
dans  les  parties  enfermées  dans  la  cavité  du  tympan.  Toutes 
les  fois  que,  dans  l'inâammation  chronique  de  cette  mem- 
brane, le  malade  n'entend  pas  du  tout  la  montre  ou  ne 
l'entend  qu'à  une  très-petite  distance ,  il  n'y  a  que  peu  ou 
point  d'espoir  de  rétablir  l'audition ,  alors  même  que  l'on  par- 
viendrait à  suspendre  l'inflammation  ;  le  pronostic  est  un  peu 
plus  ftivorable  lorsque  la  puissance  auditive  est  de  plusieurs 
pouces ,  sans  que  cependant  on  puisse  beaucoup  compter  sur 
le  succès. 
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Daqsi  la  périostite,  uifec  carie  du  canal  auéU^  emieme^ 
fit  daos  le  réiréffissemerU  de  la  tmmpe  d'E^sêache,  on 
trouve  très  -  iréquemment  un  afËubUssement  coundéraMe 
de  la  çuissanee  auditive ,  j^t  to^i^om^  m  vapp^  âke^t  ayee 
retendue  des  altérations  orgaqicmes;  an  Qoatriire,  dus 
les  inflammations  pUegmoneuses  du  «anal  Mdtttf ,  du»  les 
iufiamma.tioas  aiguës  de  la  membrane  du  tymp^ ,  dass  les 
inflammations  catarrhales  du  méat ,  dans  les  acciimiilMîoBS  de 
cérumen ,  et  dans  les  obstructions  <jk  Fomlle  moyenne  par 
le  mucus ,  U  est  rare  de  voir  la  surdité  trèH>Konmicée,  quelque 
considérables  que  puissent  être  les  cbangements  éppoiriKés  par 
ces  parties.  Ici,  \a^  surdité,  lors  même  qu'elle  est  pocîée  fort 
loin ,  n'a  que  peu  d'importance  pour  le  pronostic  ;  car  ee&  in»- 
ladies  sont  non-seulement  curables ,  sans  aucun  doute ,  mais 
encore  la  surette  qui  les  aceomi^agne  disparaît  avec  elles , 
quelque  prononcée  qu'elle  soit.  L'état  de  la  puissance  auditive 
leurra  cependaiit  être  vérifié ,  car  il  fera  connaître  la  marute 
progressive  vers  la  guérison. 

M.  Kramer  aojinsaçré  un  tableau  stattetique  àâ^reeMoaitre 
l'état  de  la  puissance  au^itif^e  dains  Vûiflrnnmationehrxmique 
de  la  membrane  du  tympan ,  et  il  a  constat  que  dans  cette 
infiammati<m  chronique ,  lorsque  la  membrane  était  perforée 
(  ce  qui  avait  lieu  chez  21 7  malades  et  sur  306  oreiiies  ) ,  la 
surdité  était  conq^lète  dans»  fiO  cas  ;  la  puissance  auditiève  avait 
ime  étendue  de  1  pouce  dans  80 ,  de  1  pied  dans  113,  de  3  pieds 
dans  50 ,  de  plus  de  3  pieds  da«is  9,  etaii  dett  dana  3l  Sar 
180  malades,  ou,  359  oreittes  o&  l'inSaflnMtioit  était  dmn 
nique ,  mais  sans  perforation ,  la  surdité  était  conquête  dans 
42  cas  ;  la  pu^suice  auditive,  de  1  ppue^  dans  88 ,  de  1  pied 
dans  148 ,  de  3  pieds  duis  61 ,  de  plus  de  3  piedudattsi  19^  et 
indétermia^  dansi  11. 

La.  surdité  com{riète  était  pfopmftiomMlliHncBt  plna  fipé^ 
quente (  Vs dea cas }  lorsque  la  perforation  deh  menyM^ne 
du  tympan  ofiSmit  de  t^-petites  dime&sîQos;  elle  était 


fcécpeote  lorsque  cette  perferalfoi^  av»|  le  ditmèlre  é'une 
I^UUe  (%^esi»)y^  fAm  mee  ettcore  quand  il  n>  «vail 
p^  4e  p^focatioA  4e  Ift  oaientoaQe  (  Va  4es  CES  ). 

yae  pujssaaqe  anidilive  de  1  pouce  d'étendne  éteti ,  terme 
vpuQQ^çii.,  wmi  fr^uevte,  à  différents  degrés  de  p^rferatiei», 
que  ^u». perfiws^i W  de  lu  nMubrwi  (  eeoiiBe  I  à  4  );  taudis 
(^'uQ^  pu^saïus^  active  de  i  pied  ^'abacrvail  ptoportionneb- 
kfflaent  pio^  souyeul  parmi  les^eas  djaus  lesquels  la  membraBC 
«l'était  pas  perforée  (  c^  le  raffort  d'un  tiers  à  uo  demi  ). 

Uuepuisswce  auditive  de  3  pieds^  éttait  plus  ordinaire  daos 
]^  eas  de  perte  de  s^tetaoee  eonsidéraUie  de  la  membraiM 
^  tyaap^  (  daos»  le  rapport  de  1  ^  4  ^  );  elle  Tétait  moins 
4m$  les  cas  de  petite  perferaiieo  ou  lorsque  h  membraae 
était  intacte  (  dans  le  rapport  de  1  à  2  ). 

Uii^  V4^^  UKWS  SQQvem  eucorè  éam  les  penfonations  qui 
qut  ieisi,  dîn6^9SJieiis  d'une  leatîHe. 

Vm  puiasa^e.  auditi^ve  de  plus  de  3  pieds  eemddui  géné- 
ralement avec  rintégrité  de  la  membrane  du  tympan  (  dans  le 
V9fip^%  de  1  ^  19>),  et  dauis  le  cas  où  cette  membrane  était 
perfipi^ée,  cette  puissance  auditive  s'observait  plus  souvent 
locsqcie  la  perforation  avait  le  diamë^  di'uiie  lenMNe  (  dans 
te  r^i|iport  de  1  à<23  \ 

11  résulte  donc  des  observations  de  Bi  Kramer  que ,  dans 
riuflammation  chronique  de  la  membrane  du  tympan ,  Fouie 
est  bien  mouis*  souvent  intétressée  lorsque  cette  membrane  n'est 
p^  perfovée,  que  lorsqu'elle  a  été  le  siège  d'une  perferation; 
jfSiF  cons^quei^t,  qu'il  y  a  peu  d'avantage  à  pratiquer  la  per«- 
^ation  de  h  lœmbiaue:  ddi  tympaa*.  Si  cependant  en  se 
4^cidait ,  dans  qevtaiiis  cas ,  à  resousir  à  éette  opéra^on ,  il 
ffittdiHiiA  feif  e.  une  OMt^ture  u»  peu  large  ;  car  il  paratti  dé- 
montré, que  l'jiuditioi»  sonJSFre  beaucoup  moins  d'une  large 
qued'uqe  petite  ouverture.  Il  faudrait  se  rappeler,  en  outre, 
que  les  perforations  qui  ont  le  diamètre  df une  lentiile  déteii- 
xQjneut  %iis^(a*e.  fw  plus  1$^  surdjte  que  des  ouvertures  plus 
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petites  ;  de  sorte  que  les  chances  avantageuses  d^une  large 
perforation  sont  bien  pea  considérables.  Il  résulte  encore  du 
tableau  de  M.  Kramer  que ,  dans  aucun  des  cas  de  perfora- 
tion ,  Fouie  n'a  jamais  été  complètement  conservée  :  dans 
9  cas  seulement,  la  puissance  auditive  dépassait  3  pieds 
(  12  pieds  diez  un ,  de  10  à  30  chez  un  autre  )  ;  mais  eHe  n^était 
normale  chez  aucun.  Avec  cette  puissance  auditive,  les  ma- 
lades entretiennent  facilement  une  conversation,  pourvu 
qu'ils  y  prêtent  de  Tattention;  de  sorte  qu'un'  observateur 
superficiel  pourrait  croire  que  la  destruction  partielle  de  la 
membrane  du  tympan  est  concilîable  avec  la  peritetion  de 
Touïe.  Véritable  erreur  ;  car  la  perforation  de  la  membrane 
du  tympan  entraîne  toujours  un  affaiblissement  plus  ou  moins 
considérable  de  l'audition. 

M.  Kramer  a  complété  l'histoire  de  Yinflammatian  chro- 
nique de  la  membrane  du  tympan,  en  étudiant  avec  soin 
l'état  que  présente  cette  membrane  dans  le  cas  d'inflamma- 
tion chronique. 

Sur  397  cas  de  cette  espèce,  les  deux  oreilles  étaient  af- 
fectées dans  279 ,  et  une  seule  dans  118;  autrement  dit,  la 
membrane  du  tympan  était  affectée  d'inflammation  dans 
676  cas.  Dans  118  cas  seulement  sur  307  ,  ou  à  peine  dans  1 
sur  3  ,  cette  maladie,  existait  indépendamment  de  polypes  et 
de  perforation  ;  mais  dans  les  autres  279  ou  dans  un  peu  plus 
des  y^ ,  la  membrane  était  ou  bien  perforée  (  dans  217  cas  ) , 
ou  bien  tapissée  de  végétations  polypeuses  (  dans 99  cas  ),  on 
bien  enfin  elle  présratalt  les  deux  altérations  réunies  (  dans 
37  cas  ).  La  plupart  des  écoulements  qui  se  font  par  l'oreille 
(  les  %  environ)  dépendent  d'une  inflammation  chronique  de 
la  membrane  du  tympan  avec  perforation  on  avec  polypes;  le 
pronostic  et  le  traitement  de  ces  écoulements  se  résolvent  par 
conséquent  dans  le  pronostic  et  le  traitement  deis  lésions  de 
la  membrane  du  tympan. 

Il  est  plus  fréquentde  voir  la  membrane  du  tympan  per- 
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forée  ou  tapissée  de  vég^étations  d'un  côté  que  des  deux  côtés 
à  la  fois  (  dans  le  rapport  de  129  à  88  pour  la  première  alté» 
ration,  et  de  75  à  24ppur  la  seconde) ,  et  c'est  principalement 
Toreille  droite  qui  est  affectée  (  dans  le  raf^^t  de  75  à  52 
pour  Toreille  droite ,  et  de  44  à  31  pour  ToreUle  gauche  )  ^ 
résultat  parfaitement  d'accord  avec  ceux  que  fournit  la  sta^ 
tistique  générale  des  maladies  de  l'oreille. 

Les  polypes  coïncident  rarement  avec  la  perforation  de  la 
membrane  du  tympan  (  dans  le  rapport  de  37  à  397  ou  de  1 
à  10  1/2). 

Les  perforations  de  la  membrane  du  tympan  présentent  de 
grandes  différences  dans  l'étendue  :  elles  ressemblent  à  un 
trou  d'épingle  dans  Ve  des  cas ,  plus  souvent  on  pourrait  y 
loger  un  poijs  ou  une  fève  (  Ye  );  dans  ce  dernier  cas ,  il  reste 
un  lambeau  de  la  membrane  en  forme  de  faucille  ;  le  plus  or- 
direment ,  elles  ont  l'étendue  d'une  lentille  (  %  ). 

Sur  305  cas  de  perforation ,  le  tintouin  ou  tintement  d'o- 
reille manquait  dans  188  (  plus  de  la  moitié  ),  et  existait  seu«- 
lement  dans  117.  Ce  symptôme  s'est  montré  proportionnelle* 
ment  plus  fréquent  lorsque  la  perforation  avait  le  diamètre 
d'une  fève  (  3  fois  sur  5  ) ,  un  peu  moins  souvent  lcH*sque  la 
perforation  ressemblait  à  un  trou  d'épingle  (  3  sur  7  )  ;  moins 
souvent  encore  lorsque  la  perforation  avait  les  dimensions 
d'une  lentille  (  3  sur  9  ). 

M.  Kramer  a  cru  devoir  consacrer  une  attention  spéciale  â 
l'étude  de  ce  dernier  phénomène ,  le  tintement  d'oreille, 
d'une  par4;,  parce  que  c'est  un  des  symptômes  les  plus  communs 
chez  les  personnes  affectées  de  maladies  de  l'oreille,  de  l'autre, 
parce  que  quelques  auteurs  y  ont  attaché  une  grande  impor- 
tance. 

Sur  les  2,000  cas  dont  il  a  été  parlé  plus  haut ,  cet  obser- 
vateur a  noté  le. tintement  d'oreille  dans  1267  ;  il  n'y  en  avait 
aucune  trace  chez  les  sourds-muets. 

Dans  le  cas  d'accumulation  de  cérumen  dans  le  conduit  au- 
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ditif ,  daàs  l'inflmmatfofi  àgttèét  la  «béÉibratie  Ai  iYfpfpkû 
«c  dans  b  sardiCé  Mr?«iis6 ,  maladie^  Cdu^  esseÀtieBement 
difKentes  le$  unes  des  antres ,  le  tinietie&t  d'ofeitle  eîtetait 
3  fois  sur  4  ;  tniis  que ,  dans  rinflanunaUen  catarrhalè  dé 
canal  auditif^  dans  l'iniamniation  phtee^moneuse  de  ee  mtfmé 
conduit ,  dans  Teliee  iatertie^  eCdans  raccomulatkm  de  mucus 
dans  la  caisse  du  tympan,  le  tintetosent  d'éveitle  manquait 
aussi  amiTeDt  qu'il  existait.  Dans  rinflammation  chronique  de 
la  membrane  du  tympan ,  te  tintement  mad^i^ît  deux  fbis 
plus  souvent  qu'on  ne  Fy  trouvait. 

Le  tintement  d'oreitfe  piréscnte  beaucoup  de  variétés  fe- 
ktivement  au  caractère  du  bruit  qui  est  perçu  par  les  ma* 
lades  «  à  sa  persistance  ^  à  ses  intermissfôns ,  ainsi  qu'à  là 
période  de  la  maladie  où  il  se  montre  pour  la  première  fbis 
on  disparaît  complètement.  Mais  toutes  les  variétés  peu- 
vent accompagner  indistinctement  toutes  les  maladies  de 
Foreille,  et,  d'un  autre  côté,  toutes  ces  maladies  peuvent  par- 
courir leur  marche  sans  présenter  jamais  de  trace  de  tin- 
tement ,  et  sans  qu'on  puisse  expliquer  sa  présence  dans  un 
eas  et  son  absence  dans  autre;  enfin ,  lorsqu'il  existe^  il  est 
très-rare  qn'il  n'y  ait  pas  en  même  temps  quelque  modiSea* 
tion  dans  la  puissance  aqditive.  Le  f  intemenivPordile  estde« 
un  de  ces  phénomènes  qui ,  au  point  de  Vue  dn  dlagncKStic , 
du  pronostic  et  même  du  traitement,  n^ont  pas  la  moindre 
importapce.  Kiiale-l-il,  par  exemple,  dans  les  cas  d'accumu- 
lation du  cérumen  ou  du  mucus ,  il  disparaît  aussitôt  qu^on  a 
fail  dispai^Ure  Tcdislaele,  et  avec  lui  la  surdité.  Aussi  M.  Kra^ 
mer  a-t-il  renoncé  à  la  division  de  la  surdité  hen^euse  qu^il 
avait  établie  m^ec  ou  sans  tintement  d'oreille. 

De  toutes  les  maladies  de  Toreille ,  3  seulement  peuvent 
être  considérées  comnale  ayant  ordinairement  une  marche 
aiguë:  Vérysipèie  du  pavUhn ,  VitsftammaUon  a^àë  de  ta 
membrane  du  tympan,.^  ïipflammaUon  ph^gmoneusé 
des  parais  du  canal  auditif.  Toutes  les  autres ,  au  eontrafre, 
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Moit  chroniques  ou  ont  seulement  de  la  tendance  à  devenir 
aiguës  dans  des  circonstances  particulières,  par  exemple 
rinflamimtioù  catarrhalc  du  canal  auditif  externe  ;  et  la  meil- 
leure preuve  qvCon  puisse  donner  de  leur  chronicité ,  c'est 
que  sur  les  S,000  malades  de  M.  Kramer,  1650  sont  venus 
le  consulter  lorsqu'ils  étaient  malades  depuis  un  an  et  plus , 
et  164  seulement  ou  y^^  lorsqu^Hs  étaient  souffrants  depuis 
moins  d'un  mois. 

Sur  les  2,006  individus  qui  ont  été  le  sujet  des  recherche^ 
de  M.  Kramer,  1274  appartenaient  au  sexe  masculin,  et  726 
au  sexe  féminin;  ce  qui  établit  la  proportion  de  1  y^  chez 
Thommeàl  chez  la  femme,  pour  la  fréquence  relative  dek 
maladies  de  Tôreille  suivant  le  sexe. 

Des  maladies  du  pai^illon,  2  seulement  ont  été  observées 
chez  rhomme ,  Térysipèle  et  Tabcës  ;  les  3  affections  eczéima- 
teuses  Tout  été  chez  la  femme. 

Sur  lés  281  malades  atteints  d'affections  du  canal  au- 
ditif externe,  207  appartenaient  au  sexe  masculin ,  et  74  ali 
sexe  féminin;  et  sur  ces  maladies  on  comj^tait  161  accumu- 
lations de  cérumen  chez  Thomme,  et  52  chez  la  femme  (  dans 
le  rapport  de  3  à  1  )  ;  24  inflammations  du  tégument  du  canal 
auditif  chez  Thomme ,  et  17  chez  la  femme  (  rapport  de  2  à  1  )  ; 
6  inflammations  phlegmoneuses  dif  même  canal  chez  Thomme, 
et  3  chez  la  femme  ( rapport ,  2  à  1  );  enfin,  6  cas  de  pé- 
rîQStite  avec  carie  chez  Thomme,  et  2  chez  la  femme  (rapport, 
3àl). 

Les  442  cas  de  maladies  de  la  membrane  du  tympan  ont  été 
observés  311  chet  Thomme,  et  131  chez  la  femme  (  rapport , 
2  V3,à  1  );  de  45  cas  d'inflammation  aiguë  de  cette  membrane, 
33  ont  été  r<»icontrés  chez  Thomme,  et  12  chez  la  femme 
(  rapport  de  3  à  1  )  ;  enfin ,  des  397  cas  d'inflammation  chro- 
nique de  cette  membrane ,  278  ont  été  observés  chez  l'homme, 
et  119  chez  la  femme  (  rapport ,  2  Va  à  1  ). 

Sur,  les  198  individus  atteints  de  maladies  de  l  oreille 
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moyenne,  141  appartenaient  au  sexe  masculin  ^  et .  1 67  au 
sexe  féminin  ;  sur  les  164  cas  d'accumulal^on  dC:  moçus  dans 
Toreille  moyenne,  171  ont  été  observés  chez  Tbomme,  et  47 
chez  la  femme  (  rapport ,  2  %  à  1). 

Sur  les  28  cas  de  rétrécissement  de  la  trompe  d^Eustache , 
on  en  compte  20  chez  Thomme,  et  8  chez  la  femme  (rapport, 
2  V2  ^  V  )  9  sur  les  2  cas  d'oblitération  de  la  même  trompe , 

* 

Funa  été  rencontré  chez  Thomme,  Tautre  chez  la  femme; 
enfin ,  des  4  cas  d'otite  interne,  3  ont  été  vus  chez  Thomme,  et 
1  chez  la  femme. 

Sur  les  1,028  cas  de  surdité  nerveuse,  581  appartenaient 
au  sexe  masculin ,  et  447  au  sexe  féminin  (  rapport,  1  V4  à  1), 
et  des  44  sourds-muets,  32  appartenaient  au  sexe  masculin, 
et  14  au  sexe  féminin  (  rapport,  2  à  1  ). 

Relativement  à  Tâge ,  ces  2,000  cas  de  maladies  de  l'oreille 
se  sont  répartis  de  la  manière  suivante  :  504  ou  V4  de  1  à 
10  ans  (de  ces  504,  241  ou  la  moitié  étaient  des  cas  d'in- 
flammation chronique  de  la  membrane  du  tympan,  et  en  outre 
des  397  cas  de  cette  dernière  inflammation  observés  par 
.  M.  Kramer,  les  34  vivaient  débuté  dans  la  première  période 
décennale)^  un  peu  moins  de  10  à  20  ans ,  une  augmentation 
sensible  dans  le  nombre  de  20  à  30 ,  et  depuis  cette  époque , 
une  diminution  si  rapide,;  que  de  60  à  70  on  trouve  à  peine 
une  seule  maladie  de  Toreille  à  son  début.  Qant  à  chacune  des 
maladies  en  particulier,  elles  se  montrent  aux  diverses  épo- 
ques de  la  vie  comme  suit  : 

Vaccumulation  du  cérumen  dans  le  canal  auditif,  de 
20  à  40  ans ,  plus  rarement  au-dpssous  de  10  ans  et  après 

60  ans. 

« 

\S inflammation  catarrhale  du  conduit  auditif  externe^ 
ayant  40  ans ,  et  très-rarement  après  cette  époq^ue. 

llinflammation  phlegmoneuse  du  conduit  auditifs  vers 
Tàge  de  20  ans. 
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La  carie  du  canal  auditif,  dans  la  première  période  de 
10  ans  (  elle  se  lie  en  général  à  la  dia thèse  scrofuleuse). 

Vltiflammaliûn  a/guë  de  la  membrane  du  tympan ,  de 
20  à  40  ans  (elle  est  tout  à  fait  indépendante  de  la  d^athèse  ). 

L'inflammation  du  onique  de  la  membrane  du  tympan 
(toujours  liée  à  la  diathèse  scrofuleuse)  survient ,  dans  les  ^/^ 
des  cas ,  de  1  à  10  ans ,  et  principalement  dans  les  deux  pre- 
mières années  de  la  vie,  à  la  suite  des  exanthèmes  (elle  est 
ordinairement  chronique  dès  le  début  ). 

V accumulation  de  mucus  dans  la  caisse  du: tympan, 
de  1  à  10  ans  principalement ( dans  les  y^ des  cas), plus  rare 
de  10  à  20  ans  (}/^) ,  assez  rare  encore  après  20  ans;  elle  s'ac* 
compagne  toijuours  d'une  surdité  assez  considérable,  et 
comme  les  deux  oreilles  sont  ordinairement  simultanément 
affectées ,  la  surdité  qu'elle  détermine  est  des  plus  désagréa- 
bles pour  les  malades.  Peu  à  peu  cependant  une  des  oreilles 
se  débarrasse  (  Ve  )?  lundis  que  Fautre  reste  plus  ou  moins  pa- 
resseuse. 

Vinflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  la  trompe 
d'Eustache  avec  rétrécissement  n'affecte  le  plus  ordinai- 
rement qu'un  seul  côté  (  V2  ^'^  ^^^  )  9  ^^  ^'^  P^  ^^^  marche 
aussi  rapide  que  l'accumula  lion  de  mucus;  on  ne  sait  rien  de 
précis  sur  l'époque  de  la  vie  où  elle  se  développe. 

La  surdité  nerveuse,  dans  au  moins  Vs  ^^^  ^^^9  survient 
très-lentement ,  de  sorte  qu'il  n^est  pas  toujours  facile  de  re- 
monter exactement  à  son  origine.  Le  plus  généralement,  c'est 
de  20  à  30  ans  qu'elle  se  développe ,  à  la  suite  de  l'application 
du  froid  ou  d'affections  morales  ;  avant  10  ans  et  passé  60  ans, 
elle  est  très-rare  (  Vm  ).  Elle  affecte  d'abord  une  oreille  et 
fait  des  progrès  très-lents,  et  n'affecte  l'oreille  du  côté  opposé 
qu'après  un  temps  fort  long.  Sur  les  214  sujets  qui  n'enten- 
daient pas  du  tout  le  tic  tac  de  la  montre,  ni  d'une  oreille,  ni 
de  l'autre,  109  ou  plus  de  la  moitié  avaient  moins  de  40 ans, 
et  jouissaient  pour  la  plupart  d'une  assez  bonne  santé  ;  il  en 
IV"  — XV.  23 
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membres  iBftrieors;  en  outre»  dans  les  derniers  temps,  Tarine 
lirésentait  parfais  de  l'albomine^et  Ton  disttngtiaît  les  signes  da 
refltti  du  sang  dans  la  veine  jugulaire.  ^  A  Vauiapne,  te  cœur, 
très-YOlumineui ,  pesait  22  onces  et  demie;  tontes  ses  cavités 
étaient  élargies  et  remplies  de  sang  ;  la  crosse  de  l'aorte  était  un 
peu  dilatée.  Deux  des  valvules  aortiques  étaient  détachées  des  pa- 
rois du  vaisseau ,  dans  le  point  oA  ces  valvules  se  réunissent  par 
leur  extrémité;  de  sorte  qu'elles  se  trouvaient  placées  au-dessous 
du  niveau  de  la  valvule  saine.  Dans  le  point  oA  ces  deux  valvules 
s'inséraient  autrefois, on  distinguait  une  tumeur  superficielle,  d*nn 
tiers  de  pouce  de  long  sur  un  quart  de  pouce  de  large.  Le  bord 
d'une  de  ces  valvules  était  légèrement  renversé  en  dehors ,  et  ta- 
pissé de  petites  granulations  ;  on  eût  dit  que  la  membrane  interne 
avait  été  détachée  dans  ce  point.  L'eau  qu'on  jetait  dans  l'aorte 
pénétrait  immédiatement  dans  le  ventricule.  Les  bronches  étaient 
épaissies,  et  leur  membrane  muqueuse  congestionnée;  le  foie  vo- 
lumineux et  descendant  presque  jusqu'à  l'ombilic,  les  reins  con- 
gestionnés et  marbra  çà  et  là  à  leur  surface. 

Ons.  IL  —  Un  portier  voulut,  dans  un  état  d'ivresse,  forcer 
avec  ses  épaules  une  porte  qu'on  avait  fermée  sur  lui  :  au  même 
instant,  il  fut  pris  d'une  sensation  d'oppression  à  la  poitrine. 
L'auscultation  fit  reconnaître  les  signes  de  Finsuffisanoe  des  val- 
vules aortiques.  La  respiration  s'embarrassa,  le  cœur  augmenta 
de  volume,  il  survint  de  l'auasarque,  et  la  mort  eut  lieu  dix-huit 
mois  après.  La  lésion  consistait  en  ce  que  le  bord  convexe  de 
l'une  des  valvules  aortiques  avait  été  arraché  à  son  point  d'at- 
tache. 

Obs.  IIL  —  Un  charpentier  âgé  de  54  ans  portait  une  poutre  sur 
son  dos,  et  se  disposait  à  s'en  débarrasser,  lorsqu'il  éprouva  une 
douleur  violente  à  la  région  du  cœur;  il  laissa  tomber  le  bois  dont 
il  était  chargé.  Au  même  instant,  palpitations  de  cœur,  gène  de 
la  respiration,  bruit  particulier  dans  la  poitrine;  plus  tard,  de 
rorthopnée,  de  l'ascite,  de  l'anasarque.  Lorsque  l'auteur  le  vit, 
les  battements  du  cœur  se  percevaient  et  se  sentaient  au-dessous 
«le  la  septième  c6te  ;  l'impulsion  était  ondulante  et  plus  étendue 
qu'énergique.  Frémissement  vibratoire  dans  toute  la  région  pré- 
cordiale, se  percevant  aussi  dans  la  carotide  et  la  soo%-cIavière, 
beaucoup  moins  à  gauche  qu'à  droite;  pouls  bondissant.  La  matilé 
de  la  région  précordiale  s'étendait  de  bas  en  haut ,  à  partir  de  la 
septième  côte,  suivant  une  ligne  qui  allait  aboutir  à  l'épaule 
droite,  dans  une  étendue  de  5  pouces.  Elle  mesurait  3  pouces  trois 


De»  veriifçcft Me  été  observés  dai»  t  tâ^d'accomiità tirade^ 
céritÉaeii,  llâns  3  cas  de  polypes  de  la  membrane  du  tympan  « 
ei;  dans  7  eas  àt  surdité  nenrense  ;  des  héniorrhoïdes,  dans. 
7  cas  de  surdClé  nerveoae  ;  U  pfatbisie  pulmonaire,  flans  1  ca» 
de  earie  de  Fweiile  Éai^enne^  et  dam  4  cas  de  surdité 
nerveuse.  (  Dans  les  infiamknatioDS  a%uê&,  M.  Kramer  a  toit^ 
jours  noté  un  plus  ou  moins  haut  degré  de  fièvre  infomnia- 
toire.  ) 

Rien  n'est  çn  général  plus  difficile  que  de  déterminer  les 

causes  d^s  maladies  (k  Toreille  :  d'une  part,  Tinvasion  de  ces 
maladies  passe  souvent  iaaperçue ,  parce  qu'il  y  a  raremest  de 
la  douleur,  et  de  l'autre,  la  surdité,  l'écoulemelit  par  l'o- 
reille ,  et  le  tintement  d'oreille ,  absorbent  souvent  sreuls  toute 
Tattention  des  malades ,  quoiqtié  l'affection  ait  débaté  <le- 
puis  loagteuips.  ÂOssi  les  voit-on  donner  poui^  c^n^  à  leur^ 
maladies  les  infiuenees  auxcpielles  ils  ont  été  accidentellement 
soumis  au  moment  oit  se  so^t  montrés  les  symptùmes  ^ui  ont 
fixé  exclusivement  leur  attention. 

Daas  plus  de  la  moitié  de  3^000  cas  dont  il  à  été  que^ioff 
plus  haut  (  dans  1109  ),  la  cause  de  l'affection  est  restée  com^ 
plétement  ignorée.  Le  froid  peirâit  avoir  été  la  cause  la  plus 
commune  de  Yinflammaiion  aiguë  de  la  metfArahe  dà 
tympan  (  Ya  des  cas  )  et  de  X inflammation  phlegmomusb 
du  amal^auditif  externe  (  la  moitié  des  eas  ).  Lé  froid  est 
encore  une  cause  asses  fréquente  de  cette  iolSammation  qui 
détermine  ïetccumulation  de  mucus  dans  l'oreille /moyenne 
(%  des  cas),  de  l'inflammation  érythémateuse  qui  ocea* 
»ionne  Vacettmulaticn  du  cérumen  dàtts  le  caricd  auditif 
(  V3  de  cas  ),  et  de  Y  inflammation  des  glandes  de  àe  der-^ 
nier  conduit  (  y^  des  cas  ).  La  surdité  nerveuse  et  Yinftatn^ 
maUon  cfire^tçue  de  la  membrane  du  tympan  recon- 
aaiâsent  eftcore  bien  souvent  pour  cause  l'ii^bienGe  du  froid 
(  Vio  ^^  Vu  <ïes  cas  ). 

Les  exanthèmes  et  tes  autres  maladies  de  la  peau  détér- 
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minent  fréquemment  Y  inflammation  chronique  de  la  mem- 
brane du  tympan ,  et  parmi  ces  exanthèmes ,  U  faut  placer 
au  premier  rang  la  fièvre  scarlatine,  qui  avait  produit  à  elle 
seule  y4  de  tous  les  cas  dé  cette  inflammation.  Cette  dernière 
ISèvre  éruptive  pairaft  avoir  une  moindre  influence  sur  la  pro- 
duction de  la  surdité  nerveuse  (  l/eg  des  cas  ). 

La  fièvre  nerveuse  et  la  fièvre  gastrique  {)euyent ,  bien 
que  rarement,  déterminer  une  inflammation  clironique  de 
la  membrane  du  tympan  et  une  surdité  nerveuse;  la  fiè- 
vre gastrique  a  produit  dans  3  cas  une  accumulation 
de  mucus  dans  l'oreille  moyenne.  Une  circonstance  utile  à 
signaler,  c'est  que  ces  dernières  affections  étaient  nettement 
caractérisées  et  très-rebetles. 

Des  coups  sur  t oreille  déterminèrent  dans  3  cas  une  in- 
flammation des  grandes  du  canal  axiditif;  dans  1^,  une 
inflammation  chronique  de  la  membrane  du  tympan,  et 
dans  24,  une  surdité  nerveuse.  Cette  surdité  peut  survenir 
parfois  d'une  manière  instantanée ,  et  présenter  un  haut  de- 
gré d'intensité ,  à  la  suite  d'une  lésion  physique  de  la  tête  et 
de  Tépine. 

La  surdi-mutité  reconnaît  fréquemment  pour  cduse  chez 
les  enfants  une  maladie  du  ceiveau  avec  convulsions  (  y, 
des  cas  ). 

.  La  surdité  nerveuse  est  parfois  la  suite  d'un  violent  cha* 
grin^  d'une  odontalgie  intense,  d'une  hémorrhagie  très- 
abondante  ou  de  Yébrardement  causé  par  un  brait  très- 
violent. 

Cette  même  surdité  paraît  se  montrer  sous  une  influence 
héréditaire ,  dans  la  proportion  de  1  à  6  ;  la  disposition  hé- 
réditaire à  l'accumulation  de  mucus  dans  l'oreille  moyenne 
et  à  i'inflammaliou  chronique  de  la  membrane  du  tympan  est 
comparativement  plus  rare  (  la  première  5  fois ,  la  seconde 

^ 

m:  Kmmer  a  consacré  un  tableau  statistique  spécial  à  Té- 


9  fois 
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tude  des  causes  qui  peuveat  déterminer  la  perforation  de  la 
membrane  du  tympan^  et  il  e$t  arrivera  ce  résultat ,  que 
FinflammatioD  chronique  de  la  membrane  4u  tympan  conduit 
plus  souvent  à  la  perforation  lorsqu'elle  reccmnait  pour  cause 
le  Froid  ou  la  variole  (  ^/^  des  cas  )  que  lorsqu'elle  s'est  déve- 
loppée sous  l'influence  de  la  scarlatine  «t  de  la  rougeole  (  V2 
des  cas  )  ;  autrement  dit ,  c'est  Tinverse  de  ce  qui  a  été  dit 
plus  haut  sur  la  perforation  double  de  cette  membrane. 
Cette  dernière  perforation  survient  le  plus  souvent  après  la 
rougeole ,  14  fois  sur  lô  ;  un  peu  plus  rarement  après  la  scar- 
latine (  32  h  49  ou  Ys  ),  plus  rarement  après  la  variole  (  3  à  9 
ou  Vd  )  ;  plus  rarement  aussi  après  l'application  du  froid 
(6 à  22  ou  Vs  et  demi). 

Relativement  à  son  étendue ,  cette  perforation,  suite  d'in* 
flammation ,  était  proportionnellement  plus  large  après  la  va« 
riole  (  sur  12  cas,  elle  avait  5  fois  les  dimensions  d'un  pois  ); 
elle  avait  plus  rarement  cette  étendue  après  la  rougeole  (  8  fois 
sur  29  ),  après  la  scarlatine  (20  fois  sur  81 X  et  l'application 
du  froid  (  7  fois  sur  28  ).  Il  suit  de  là  que  la  variole  est  la  ma* 
ladie  qui  détruit  le  plus  souvent  et  dans  une  plus  grande 
étendue  la  membrane  du  tympan,  mais  seulement  d'un  côté; 
tandis  que  la  rougeole  entraine  plus  souvent  la  perforation 
de  celte  membrane  des  deux  côtés,  et  que  la  scarlatine  et  le 
froid  ont  une  influence  bien  moins  désastreuse,  quoique  encore 
fort  énergique. 

Les  maladies  de  l'oreille  présentent  de  trè&-grandes  diffé- 
rences en  ce  qui  touche  leur  traitement.  Kt  d  abord,  pour 
s'assurer  que  la  maladie  que  l'on  avait  à  traiter  a  guéri  ou 
s'est  améliorée  sous  l'influence  des  moyens  thérapeutiques  mis 
en  usage ,  il  fout  avoir  recours  à  des  prcM^édés  divers.  Pour 
le  pavillon,  l'inspection  directe  suffit;  pour  le  canal  auditif 
et  la  membrane  du  tympan ,  il  faut  souvent  ajouter  à  l'in  > 
spection  l'application  du  spéculum,  auris  ;  pour  les  maladies 
de  la  caisse  du  tympan  ou  de  la  trompe  d'Ëustacbe ,  il  faut 


3£8  MÉiMHUS  «RHiUlAllX. 

pratiquer  le  eathétérisoe,  et  emplojrer  la  dMche  d'air;  enfin, 
pour  roreiHe  interne ,  c'est  seulement  par  la  mensormtioii  de 
la  paissauce  andttive  qoe  l'on  peut  dét^miner  l'amélioration 
qui  s'est  piroduite. 

Le  D^  Kramer  s'est  pi^posé  de  répondre  à  une  ofejection 
adressée  souTent  aux  médecins  qui  se  lirrent  à  la  pratique  des 
maladies  de  l'oreille.  Sans  contester  l'amélioration  ou  lés  gué- 
risons  qn'jk  peuvent  obtenir ,  on  leur  fait  remarquer  qoe  ces 
amétiqrations  ou  ces  guérisons  sont  rarement  de  longue  du* 
rée.  Mais ,  dit  M.  Kramer,  si  pQur  affirmer  une  guériaoa  on 
une  amélioration ,  il  fallait  attendre  des  mois  et  des  années ,  il 
n'y  aurait  aucun  traitement  pour  aucune  maladie  ;  encore  phnos 
pour  celles  de  l'oreille,  qui,  pas  plus  que  les  antres  appareis, 
n'édiappe  aux  récidives.  Avouons  cependant  que  c'est  «ne 
chose  fort  intéressante  pour  les  malades  que  de  savoir  leur 
maladie  améliorée  ou  guérie  pour  longtemps  ;  et  sans  cette 
espérance ,  on  ne  comprendrait  guère  qu'ils  voulosMit  se 
soumettf)^  aux  embarras  et  aux  dépenses  qu'entra^  toigl^MHPs 
un  traitement  prolongé. 

Relativement  à  la  curabililé ,  M.  Kramer  divise  les  maladies 
de  l'oreille  en  quatre  groupes  :  1*^  les  maladies  certainement 
cwables ,  ^  les  maladies  dont  la  guérison  est  probable ,  3^  les 
maladies  susceptibles  seulement  d'amélioration  ,  4^  les  nuila- 
dies  incurables. 

1®  Parmi  les  maladies  certainement  curabtes,  quels  que 
soient  leur  durée ,  leur  degré ,  et  la  négligence  que  le  makde 
ait  apportée  à  réclamer  les  secours  de  l'art,  le  IF  Kramer 
range  l'érysipèle  du  pavillon  de  l'oreiHe ,  les  furoncles  êa  pa- 
vilkm  ;  l'accumulation  du  cérumen  dans  le  canal  auditif,  le 
catarrhe  de  ce  conduit,  son  inflammation  i^legmoneaâe  ;  fin- 
iammation aiguë  de  la  membrane  du  tympan,  lecatarrbe  avec 
accumulation  de  mucus  dans  l'oreilk  moyenne. 

L'érysipèle  et  les  furoncles  da  paviUon  ne  méritent  an- 
cnne  mention  spéciale  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  Vaccu- 
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muiation  de  cérumen  et  de  couches  éptdermiques  dans 
le  canal,  auditif:  rérysipèle  tégunaentaire  de  ce  canal  qcfi 
ocoasiomie  cette  accumulation  ne  tarde  pas  à  disparaître ,  el 
laisse  après  lui  le  cérujnen  et  les  couches  d'éplderme.  Aussi, 
lorsqu'on  a  débarrassé  le  conduit  auditif  de  ces  corps  étran- 
gers ,  le  malade  est  immédiatement  et  complètement  débar- 
rassé de  sa  surdité ,  de  son  tintement  d'oreille ,  de  la  confu* 
aîon  qu'il  éprouvait  dans  la  tête ,  et  généralement  de  tous  les 
accidents.  S'il  eiistait  delà  rougeur  du  tégument  qui  revêt 
le  canal  auditif  et  la  membrane  du  tympan ,  cette  rougeur 
disparaît  spontanément.  M.  Kramer  cite  213  cas  dans  lesquels 
la  gttérison  a  été  ainsi  immédiate ,  bien  que  la  maladie  datât , 
chez  quelques-uns  de  ces  malades ,  de  plusieurs  années.  On 
n'est  Cependant  pas  toujours  aussi  heureux;  dans  quelques 
cas  (  16  sur  2,000  ),  en  même  temps  que  Faccumulation  du 
cérumen,  il  y  avait  surdité  nerveuse.  On  comprend  qu'alors 
l'extracticm  du  corps  étranger  apporte  quelque  soulage- 
ment ,  mais  seulement  autant  que  les  symptômes  dépendent 
dé  leur  présence.  Le  bouchon  enlevé,  ces  cas  rentrent,  pour 
leur  eorabilité ,  dans  le  deuxième  groupe  du  D'  Kramer. 

Le  catarrhe  ou  Y  inflammation  de  la  peau  et  des  glandes 
da  canal  avtdiUf  externe  cède  toujours  à  quelques  injec- 
tions d'acétate  de  plomb ,  aux  révùlsifis ,  aux  purgatif^  ;  dans 
les  cas  récents ,  la  guérison  est  très-rapide.  11  n'en  est  pas 
tout  à  (ait-  de  même  lorsque  les  sujets  ont  une  disposHîon 
aux  affections  dartreuses  et  scrofolenses  ;  alors  an  traitement 
local ,  il  devient  nécessaire  d'ajoirter  un  traitement  général 
approprié ,  et  la  guérison  peut  réclamer  des  mois  pour  s'ef- 
fectuer. Sur  fit  cas  de  cette  espèce ,  49  ont  fini  par  guérir;  les 
deux  autres  malades  ont  renoncé  au  traitement  avant  d^avoir 
obtenu  la  guérison. 

VinfiamnuMon  phlegmoneuse  du  canal  auditif  ne 
tarde  pas  à  passer  à  la  suppuration ,  si  l'inflammation  n'a  pas 
pu  être  arrêtée  par  des  applications  de  sangsues  ;  toutefois , 
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l'abcès  OU  vert ,  tous  les  sympltaies  disparaissent  rapidemeiit: 
le  gooflemeot  da  canal  auditif  peut*  dans  ce  cas ,  entrainer 
pour  quelque  temps  des  troubles  dans  laudition ,  mais  aussi- 
tôt  le  gonflement  disparu ,  Tome  reprend  tonte  sa  plénitude. 

H inflammation  aiguë  de  la  membrane  da  iympan 
cède  généralement,  en  quelques  jours,  à  des  sangsues ,  à  des 
jrévulsifs ,  et  à  des  injections  d  acétate  de  plomb.  M.  Kramer 
a  jugé  à  propos  d'appliquer  plusieurs  fois  des  sangsues  dans 
les  cas  graves  ;  cependant  un  seul  malade,  sur  45,  a  mis  plus 
de  huit  jours  à  se  rétablir. 

UinflammaUon  de  la  membrane  muqueuse  de  l'oràlk 
moj^enne  avec  accumulation  de  mucus  dans  son  inté- 
rieur se  termine  par  une  guérison  complète ,  à  l'aide  de 
moyens  destinés  à  expulser  le  mucus  et  à  ramener  la  sécré- 
tion à  son  degré  normal ,  et  en  particulier  à  Taide  du  cathé- 
térisme  et  de  la  douche  d'air.  Dans  les  cas  récents ,  il  suffit 
même  de  souffler  dans  le  cathéter;  lorsque,  au  contraire, 
Taccumulation  du  mucus  dure  depuis  longtemps ,  ou  que  ce 
même  mucus  présente  nue  viscosité  remarquable  ,  on  nap- 
porte  parfois  qu'un  soulagement  uMimentané  par  les  moyens 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  C'est  alors  que  M.  Kramer 
emploie  la  douche  d'air ,  et  il  a  remarqué  que  Tair  froid  don- 
nait du  ton  à  la  membrane  malade.  Dans  cette  afîection, 
comme  dans  la  précédente,  ce  médecin  ajoute  souvent  ao 
traitement  local  des  moyens  généraux  et  un  régime  appro- 
prié ,  toutes  les  fois  que  les  malades  présentent  les  indices 
d'une  diathèse  et  en  particulier  de  la  diathèse  scrofn- 
leuse. 

2^  Maladies  dont  la  guérison  est  probable.  Ces  mala- 
dies, parmi  lesquelles  M.  Kramer  range  l'eczéma  do  paviihm, 
la  périostite  avec  carie  des  parties  osseuses  du  canal  auditif 
externe,  l'inflammation  chronique  de  la  membrane  du  tym- 
pan, le  rétrécissement  delà  trompe  d'Eustachc,  la  surdité 
nerveuse ,  sont  d'autant  plus  facilement  curables  qu'elles  sout 
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portées  moÎDS  loin ,  qu'elles  ont  daré  moins  de  temps ,  etc. 
IS eczéma  du  pavillon  et  la  carie  des  parties  osseuses  du 
canal  auditif  sont  des  affections  sur  lesquelles  nous  ne  nous 
arrêterons  pas  ;  car  le  caractère  rebelle  qu'elles  présentent  a'a 
rien  de  particulier  au  siège  qu'elles  occupent. 

V inflammation  chronique  de  la  membrane  du  tympan 
se  lie  souvent  à  un  état  général  dyscrasique  ;  aussi  les  chances 
de  guérison  ou  d'amélioration  qu'elle  présente  sont-elles  en 
rapport  avec  Taction  que  l'on  peut  exercer  sur  la  constitution. 
L'étendue  de  l'altération  organique  de  la  membrane  joue 
aussi  un  grand  rôle  dans  la  curabilité  :  la  membrane  est-elle 
considérablement  épaissie  ou  perforée  dans  uoe  grande 
étendue ,  on  ne  peut  espérer  de  lui  rendre  sa  structure  nor- 
male. Les  végétations  polypeuses,  qui ,  pour  la  plupart,  recon- 
naissent pour  cause  l'inflammation  chronique  de  la  membrane 
du  tympan,  peuvent  en  général  être  réséquées,  excepté  lors- 
qu'elles sont  larges,  aplaties  et  sessiles ;  mais  comme  la  mem- 
brane du  tympan  qui  présente  ces  végétations  est  en  même 
temps  le  siège  d'autres  altérations  ^  et  en  particulier  d'épais- 
sissement  ou  d^ perforation,  cette  résection  ne  peut  avoir  que 
des  effets  peu  importants.  Si  l'on  considère ,  ajoute  M^  Kramer, 
que,  dans  la  moitié  des  cas  d'inflammation  chronique  de  la 
membrane  du  tympan ,  cette  membrane  est  perforée ,  et  que 
dans  un  quart  de  ces  cas  il  y  a  des  excroissances  polypeuses  , 
on  regardera  comme  un  véritable  succès  les  résuitats  que  j'ai 
obtenus  en  guérissant  ^/^^  de  ces  cas  et  en  améliorant  plus  ou 
moins  ^yi4  c'est-à-dire  en  modérant  la  suppuration  et  en  faci- 
litant l'audition.  Les  y^A  restants  n'ont  présenté  aucune  amé- 
lioration. 

Le  rétrécissement  de  la  trompe  d'Eustache  présente 
encore  moins  de  chances  de  guérison  que  l'inflamma^tion  de  la 
membrane  du  tympan;  dans  ces  deux  dernières  affeclioas, 
riosuccès  tient  principalement  à  la  persistance  des  altérations 
organiques  des  parties  affectées.  Les  mêmes  causes  s'opposent 
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1  la  giiérison  de  la  surdité  nerveuse,  toutes  les  fois  que  la 
vitalité  des  nerfi»  auditifii  a  trop  fortement  souffert.  Ea  effet , 
ees  nerfs  n'of%rent  pas  seulemeat  une  dîmination  dans  b  sus- 
ceptibilité aux  sensations  sonores ,  mais  encore  une  suscep- 
tibilité morbide  pour  ks  impressions  de  toute  espace ,  qui 
ao^^ente  avec  les  progrès  de  cette  affection  :  de  là  la  diffi- 
culté, même  Timpossibilité,  de  trouver  des  moyens  apfffopriés, 
capables  d'agir  sur  les  nerfe  auditifis  sans  les  surexciter.  Sur 
le  nombre  des  malades  affectés  de  surdité  nerveuse ,  les  % 
avaient  plus  de  30  ans  ;  sur  la  moitié  de  ce  nombre ,  la  ma- 
ladie avait  au  moins  dix  ans  de  date  ;  enfin,  dans  ^^  des  cas , 
la  surdité  était  déjà  parveuue  à  son  {4us  haut  degré  :  de 
sorte  que  M.  Kramer  n'a  essayé  aucun  traitement,  on  bien, 
après  ravoir  essayé ,  Ta  abandonné  dans  les  Vso  ^^  ^^  (  ^^r 
371  malades  qui  ne  pouvaient  supporter  aucune  application, 
bien  qu'ils  parussent  dans  des  conditions  assez  fiivorables 
sous  le  point  de  vue  de  Fàge  et  du  degré  de  la  surdité  }.  D'au- 
tre part  cependant,  il  a  réussi  soit  à  feciliterraudition,  soit 
à  diminuer  ou  à  suspendre  le  tintement  d'oreille  dans  les  ^y^Q 
des  cas ,  c'est-à-dire  chez  703  malades ,  mais  à  des  degrés  di- 
vers ,  suivant  Tâge ,  la  durée  et  le  degré  de  la  mahdie ,  et  h 
longueur  du  traitement.  Dans  y^Ae^  cas,  dans  54  sealement, 
la  guérison  a  été  complète  ;  mais  les  malades  se  trouvaient 
placés  dans  les  circonstances  les  plus  fevorables.  M.  Kramer  a 
toujours  recours ,  dans  le  traitement  de  cette  maladie ,  à  rem- 
ploi des  vapeurs  stimulantes;  mais  il  a  remplacé  les  vapeurs 
d'étber  acétique ,  qu'il  employait  autrefois ,  par  des  vapeurs 
A'eau  distillée,  A^cmu  fietida,  de  musc  et  à^ amandes  amè- 
res,  etc.  Il  a  eu  rarement  besoin  de  recourir  à  un  trmtement 
général ,  et  il  a  remarqué  que  la  surdité  nerveuse  n^est  pres- 
que jamais  modifiée  d'une  manière  fevorable  par  les  moyens 
généraux;  ces  moyens  peuvent  être  quetquefèis  utiles,  avant 
le  traitement  local ,  pour  rétablir  la  santé  générale  si  elle  est 
détériorée. 
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3®  Parmi  les  maladies  susceptibles  seulement  âH amé- 
lioration, Tauteur  place  X otite  interne,  maladie  dont  la 
r^si9hitiM  i^ot  sbfpénar  dans  qoelques  ca&,  btea  que  rare- 
meot ,  et  qui  entraine  le  plus  souvent ,  indépendamment  de  la 
destruction  de  Torgane ,  de  véritables  dangers  pour  la  vie. 

4®  (iCS  maladies  incurables  çom|)r^nnçDt  seulemejqt  Vobli- 
tération  de  la  trompe  d'Eustache  et  la  surdi-^mutité. 

Nous  ne  saurions  quitter  le  traitement  des  affections  de 
Toreille  sans  parler  de  l'application  qu'a  faîte  M.  Kramer  de 
Télectro-magnétisme  au  traitement  de  la  surdité  et  du  tinte- 
ment d'oreille.  Ce  médecin  s'«st  assuré  qu'un  courant  électro- 
magnétique est  un  paissant  stimulant  de  Torgane  de  Touie, 
principalement  lorsque  ce  courant  est  dirigé  de  Torifice  in- 
férieur de  la  trompe  d'Eustache  vers  le  canal  auditif  externe 
du  même  côté.  Cette  action  stimulante  se  manifeste  par  des 
tiraillements  coovulsifs  et  des  douleurs  dans  Toreille,  par 
une  augmentation  momentanée  dans  la  puissance  auditive , 
qui  d'ordinaire  n'est  pas  de  longue  durée,  et  par  Taugmen- 
tation  du  tintement  d'oreille  soit  au  moment ,  soit  quelque 
temps  après  l'application.  C'est  là  un  moyen  qui  ne  peut  être 
employé  qu'avec  une  grande  prudence ,  et  auquel  il  faut  se 
hâter  de  renoncer  si  le  tiatement  d'oreille  augmente  notable- 
ment ,  sans  modification  favorable  dans  la  puissance  auditive 
ou  du  moins  sans  persistance  de  cette  modification  heureuse. 
C'est  cependant  un  procédé  assez  certain  pour  constater 
l'e^^istence  de  la  surdité  nerveuse. 
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MÉMOiaE  SUR  L-aSSIFIGATION  DES  CARTIIAGEB  DV  LARYNX  ; 

Par  le  D^  I»>-A.  8BiM>aii. 
(Présenté  à  l'Académie  des  sciences  le  28  juin  t847.) 

Depuis  Rufus  d'Éphëse,  oa  sait  que  la  charpente  du  larynx 
est  constituée  par  des  cartilages.  Galien ,  fixant  plus  nette- 
ment la  situation  et  le  rôle  physiologique  de  cet  organe , 
chercha  à  déterminer  le  nombre  des  pièces  cartilagineuses 
qui  entraient  dans  sa  composition;  on  trouve  dans  son  Ana- 
tomie  des  notions  étendues  sur  le  cricoïde,  le  thyroïde  et 
les  aryténqîdes  (1).  Galien  considère  ces  deux  derniers  car- 
tilages comme  réunis  en  un  seul.  Ce  n'est  qu'au  xyi^  siècle 
que  cette  erreur  fut  relevée  par  Béranger  de  Garpî  (2); 
celui-ci  reconnut  deux  aryténoïdes,  et,  faisant  rentrer  Y  épi- 
glotte  parmi  les  cartilages  du  larynx,  enseigna  qu'il  fallait 
en  compter  cinq,  au  lieu  de  trois.  Ces  cartilages  furent  décrits 
et  figurés  dans  les  ouvrages  d'Eustachi ,  de  Fabrice ,  de 
Gasserius ,  etc. 

Il  est  curieux  d'observer  que  Vesale,  qui,  mieux  qu'Eustachi 
et  d'autres  anatomistes  du  xvi^  siècle,  avait  su  s^affranchir  des 
erreurs  et  des  préjup,és  antiques,  préféra  n'admettre  que  trois 
cartilages,  afin  de  ne  pas  se  trouver  en  opposition  avec  les 
auteurs  qui  l'avaient  précédé  (3).  Néanmoins,  l'opinion  de  Bé- 
ranger prévalut,  et  ce  n'est  qu'au  xviii®  siècle  que  le  nombre 
qu'il  avait  posé  fut  modifié  par  deux  savants  anatomistes , 
Santorini  et  Wrisberg.  Le  premier  découvrit  les  cartilages 


(1)  />V  Usa  partium, 

(2)  Cotntiu  in  mundinum ,  p.  cccxciv.  . 

(3)  De  Corp.  hum.  fetbrica,  liv.  II,  cap.  21. 
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comiculës  ;  le  second,  les  cartilages  cunéiformes.  Je  propose 
aajourd'hai  de  faire  rentrer  parmi  les  cartilages  do  larynx 
les  petits  noyaux  qu'on  rencontre  dans  l'épaisseur  du  liga- 
ment thfr(hhyc^dien  latéral ,  qui  s'étend  du  sommet  de  la 
corne  supérieure  du  thyroïde  à  l'extrémité  de  la  grande 
corne  de  rbyolde;  par  saite  de  Tossification,  ces  noyaux,  ap- 
pelés oorpuscula  tHiicea,  se  soudent  presque  toujours  à  la 
grande  corne  du  thyroïde. 

Les  remarques  sur  l'ossification  des  cartilages  du  larynx  ne 
sont  pas  très*anciennes  :  c'est  dans  Golumbns  (1),  l'élève  et  le 
successeur  de  Vesale,  qu'on  trouve  les  premiers  déveli^pe* 
ments  snr  ce  si^et.  Golumbus ,  ayant  observé  un  très-grand 
nombre  de  fois  le  larynx  ossifié  chez  les  vieillards,  considéra 
l'àge  comme  la  'principale  cause  de  ce  changement  d'état. 
F.  Schenkius  (2)  appuya  les  remarques  de  Golumbus  par  des 
fiiits  empruntés  à  Goiter  (3)  et  à  Gardanus  (4),  ou  tirés  de  sa. 
propre  observation.  ; 

Depuis,  on  s'est  contenté  de  noter  lk)ssification  des  carti* . 
lages  du  larynx,  et  on  a  vaguement  rapproché  de  cette  aité-. 
ration  les  changements  qui  surviennent  dans  la  voix  parsuite 
de  l'âge.  Les  détails  dans  lesquels  je  vais  entrer  prouveront, 
j'espère ,  que  l'étude  spéciale  de  ce  changement  d'état  peut 
jeter  un  grand  jour  sur  plusieurs  points  de  l'histoire  ana- 
tomique  et  physiologique  de  l'organe  de  la  voix. 

Les  divers  cartilages  que  nous  venons  de  nommer,  consi- 
dérés au  point  de  vue  historique ,  n'appartiennent  pas  tous 
à  la  même  famille.  Le  thyroïde,  le  cricoïde,  les  aryténoides , 
lescorpuscula  triticea,sont  des  cartilages  vrais;  examinés  au 
microscope,  on  les  trouve  constitués  par  des  corpuscules  et 

m 
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(1)  De  Be  anatom.,  liy.  i,  ch.  13. 

(2)  Observationum  medicarum,  p.  324;  Fraucof.,  1600. 

(3)  lÀb.  oùserv,  anatom» 

(4)  Lib.  Il,  tract.  2,  contradiot.  7. 
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une  sttkstifnee  krterMdnire  tatmogèBe  ;  e'e9l  àâos  oès  eartt* 
toges  qve  Tofisifioation  âceideatellea  été  Mtéë.  IlMisfép* 
glotte  »  les  citrtikigés  comieulé»  et  ka  ciniéifDfmea ,  rcMreiit 
àdm  les  fiteiHcanîlages  ;  ib  sool  eoafKMés  de  torpns^e»  et 
de  ttres.  L'oS6iiQ«liett  attidenieHe  de  ce^  partiel  ift'a  j^  été 
ohaerfée.  Les  cartîkigis  des  Artieidalwiia  qui  lippa^lieiliieiit  à 
la  môme  catégorie  de  tiss»  ne  s'osnfieÉt  jateais  ;  rankyldse 
est  toujours  précédée  de  la  destrodiM  des  iMèCemenlS  car* 
tilagiaew  des  surfooes^  artioulaîres.  ïm  dîsséf  né  plusieurs 
laryax  apiparteaaal  à  des  siyets  de  80  à  99i  aw^  etea  lœqaeb 
le  tbyraidey  le  crkeide^  ks  ary ténoideS)  et  plusieurs  car tHagcs 
de  la  traehée^rtère^  étaient  enli^èraeiiC  ossifiés;  mais  je  n'ai 
jamais  observé  sur  les  mêmes  sujets  une  trànàforaiatfiGii  sem- 
blable dans  i'épighitte,  lés  eomicèléii  et  les  cunéiformes. 
Mieseber  (t),  Henle  (3),  M.  fthndl  (â) ,  ele.,  oiKt  èbsei^é  Tossi- 
ileatîea  des  cartilages  vrais  du  larynx  ;  ife  ne  Font  pas  notée 
dans  les  autres.  Aussi  faut-il  écarter  tout  d'abord  ces  derniers 
de  l'étude^  de  russification.  Je  nie  contenterai  d'étabKr,  eob- 
trairement  à  Topinion  de  quelques  amitomrstes' ,  qne  )és  car- 
tilages cunéiforÉies^  décrits  par  Wrisberg  existent  réellement 
chez  rbomme.  Ces  cartilages^  contenns  dbms  les  repife  arytéDO* 
épiglotttqtpeS,  sont  oMiqnemént  placés  de  libiA  m  ba$,  d'ar- 
rière en'  «yant ,  et  de  dehom  en  dedans ,  pârallèh»  m»  bofd 
antérieur  de  Tarytéiioïde.  Leur  extrémité  sopérieu)re  soilAève 
le  bord  des  replis  a#y  téoo-épigkottiipies  ;  l'ettrémilé  inférieure 
va  se  perdre  dans^  la  corde  vocale  Supérieure  (4). 
Memarçims  générales  ^wr  VossifiaaUoà  dês'oartikiges  du 


(1)  /n/?.  ossiumt  p.  45. 

(2)  Encyclop,  anat.,  t.  Il,  p.  418. 

(3)  Jnat.  microscopique,  mémôli^e  sûr  \eé  éatuïûftéi, 

(4)  J'ai  eu  PoécaBion  d*ùhiefvét,  sur  uVi  lUf^ri^x  dé  fé^tUe ,  an 
petit  ventricule  ûtué  entre  le  cartilage  de*  Writberg  et  té  cartilage 
aryténoïde,  d'un  côté  seulemeilt. 


larynx. — Nms  aymiâ  déjà  établi,  par  tesopiaions  de  Goloinbi]^ 
el  des  anatoelistes  qui  lui  oût  succédé ,  qae  Fàge  était  nue 
oau^e  d'ofiskbSiktioii  ;  mais  le  rapport  entre  te  développemeai 
de  eette  ossiAeatkiD  et  une  certaine  époque  de  la  rie  est  si 
variable  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  admettre  que  d'aotrett 
causes  préside&t  à  ce  changement  d'état.  A  partir  de  la  60® 
aimée,  il  est  rare  de  Ae  pa»  trmiTer  un  e«Bmeneemeïit  d'es»« 
ficsitti(m  dans  certains  points  des  cartilages;  mais  tandl^qn'â  70 
ans,  par  exemple,  la  transformation  est  complète,  cti  trwTe,^ 
an  contraire,  sur  des  larynx  appartenant  k  des  individus 
mort»  après  80  ans,  one  ossift^tîon  trës-hnparfaite  et  bornée 
à  certains  points  des  cartilafpes.  il  n'est  pas  dontenx  que  les^ 
dispositions  individuelles  et  certains  états  morbides  doivent 
ei^rcer  une  ii^tawice  particulière  snr  cette  tran^foi^nMition. 
Il  serait  eHrieax  de  savoir  si  l'exereice  soutenu  du  larynx , 
le  ebant  par  exemple ,  retarde  ou  a:eeékère  cette  ossification.  Onf 
sait  qne  la  plupart  des  chanteurs  perdent  d'assez  bonne  heure, 
c'est-à-dtre  à  partir  de  60  ans ,  la  faculté  de  produire  les  toni^ 
élevés  de  la  voix  de  poitrine.  Nous  verrons  que  l'ossification , 
dans  quelques  cas,  exfrfique  cette  difficulté,  mais  il  fisiut 
qu'elle,  soit  arrivée  à  un  certain  degré.  Or,  l'ossification  eom* 
pléte  des  cartilages  ne  s'observe  qne  dans  an  âge  avancé, 
après  80  ans  par  exemple.  Une  se«le  fois  je  l'ai  observée  cbeiF 
un  ssujet  de  7 1  ans ,  et  k  solidité  des  parties  autorisait  à  penser 
q«e  eette  ossification  dartait  de  plusieurs  années  :  eh  bien  !  ocf 
krynx  i^parteaait  à  un  aveugle ,  qui ,  doué  dan^  sa  jeunesse 
d'une  voix  puissante,  afvait  beaucoup  chaïité  durant  s»  vie. 
Certes ,  îe  ne  veux  pas  m'appuyer  sur  ce  feit  particulier  pour 
Soutenir  que  Texercice  du  kryux  peut  accélérer  son  ossifl** 
cation  ;  mais  il  est  une  observation  générale  qui  i^e  parait 
donner  de  k  valeur  à  cette  opinion  :  du  moment  où  le  dépèf! 
de  k  matière  osseuse  commence,  elle  affocte  plus  particu^ 
lièrement  certains  points ,  et  ce  qu'il  y  a  d'important  â  noter, 
c'est  que  ces  points  correspondent  aux  insertions  nlnsculaireif. 
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Si  Faction  des  muscles  est  pour  quelque  diose  dans  le  déve- 
loppement  de  l'ossification ,  il  ^t  évident  que,  diez  les  chan- 
teurs, cette  action  étant  augmentée,  son  influence  sur  la 
transformation  osseuse  du  cartiFage  sera  elle-même  plus  ood- 
sidérable. 

Lorsque  Fossification  commence,  elle  se  manifeste  soâs 
forme  de  petits  noyaux  rougeàtres  dans  lesquels  se  développe 
nne  substance  spongieuse.  En  comprimant  le  cartilage  dans 
ces  points,  on  donne  issue  à  une  matière  huileuse  semblable 
à  celle  qu'on  trouve  dans  Fextrémtté  des  os  longs*  L'état 
spongieux  persiste  dans  les  parties  les  plus  épaisses  des  car- 
tilages ;  les  parties  les  plus  minces  se  changent  en. tissu  com- 
pacte. 

L'ossification  ne  débute  pas  en  même  temps  dans  tous  les 
cartilages  du  larynx  ;  on  rencontré  des  points  ossifiés  dans 
le  cricoïde  alors  que  le  thyroïde  n'a  pas  encore  été  atteint. 
Enfin,  le  cricoïde  et  le  thyroïde  peuvent  être  complètement 
transformés  en  os,  tandis  que  les  aryténoïdes  présentent 
des  points  cartilagineux. 

Mous  avons  fait  pressentir  Fiitilité  d'une  étiologie  complète 
de  la  transforti>ation  osseuse  des  cartilages  du  larynx;  mais, 
quel  que  soit  l'intérêt  qui  s'attache  à  cette  étude ,  chacun 
comprend  que  les  questions  positives  doivent  particulière- 
ment se  rencontrer  dans  l'étude  de  cette  ossification  elle- 
même  et  dans  l'observation  des  changements  anatomiques 
qui  en  dépendent.  Les  résultats  auxquels  je  suis  parvenu 
pourront  contribuer,  j'espère ,  à  confirmer  cette  <^iaion. 

F  Cartilage  cricoïde.  —  C'est  par  ce  cartilage  que  com- 
mence ordinairement  l'ossification,  et  constamment  j'ai  vu 
la  transformation  complète  du  cricoïde  s'opérer. av>ant  celle  du 
thyroïde.  Le  premier  point  affecté .  répond  aux  insertions 
principales  du  ma^cXt  crico-lhyroïdien;  la  transformatioa 
commence  dans  ce  point  par  le  bord  supérieur  du  cricoïde, 
elle  s'étend  ensuite  sous  forme  de  croissant  dans  Fépaisseur 
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du  cartilage.  L'ossiflcation  oommeiiGe  presque  en  même  temps 
dans  le  milieu  des  dépressions  latérales  de  la  face  postérieure 
du  cartilage,  là  où  s'insère  le  crico-aryéénoi^Uen  posté' 
rieur  :  bientôt  les  points  correspondant  aux  focettes  artico* 
laires  sont  envahis  ;  enfln ,  à  une  période  avancée  de  Tossi- 
fication,  on  ne  trouve  plus  le  tissu  cartilagineux  que  dans  la 
partie  antérieure  de  Tanneau ,  dans  tout  le  bord  inférieur  et 
dans  le  milieu  et  à  la  base  de  la  partie  postérieure. 

Chez  une  femme  de  45  ans ,  dont  le  thyroïde  était  encore 
entièrement  cartilagineux ,  j  ai  trouvé  sur  les  parties  latérales 
une  ossification  assez  avancée;  elle  était  limitée  en  bas  par  les 
facettes  articulaires  inférieures.  Sur  une  femme  de  86  ans ,  le 
bord  supérieur  était  envahi  dans  une  étendue  de  23  milli- 
mètres; il  n^y  avait  de  chaque  côté  que  5  millimètres  en  avant 
et  2  en  arrière  qui  fussent  encore  cartilagineux.  Je  Tai  trouvé 
entièrement  ossifié  chez  un  homme  de  71  ans,  tandis  que, 
chez  un  autre  individu  de  83  ans,  Fossiflcation  occupait  à 
peine  le  bord  supérieur  dans  une  étendue  de  12  millimètres. 

Le  fait  le  plus  intéressant  qui  ressort  de  la  transformation 
osseuse  du  cricpide ,  c'est  le  changement  qui  survient  dans 
les  dimensions  générales  du  cartilage.  Une  fois  transformé 
en  os,  il  arrive  assez  souvent  que  la  partie  antérieure  ne 
gUsse  plus  sous  ce  thyroïde  comme  dans  les  larynx  cartilagi- 
neux ,  et  là  se  trouve  une  raison  matérielle  de  la  difficulté 
que  les  personnes  d'un  certain  âge  éprouvent  pour  produire 
les  sons  élevés  de  la  voix  de  poitrine.  Le  muscle  crico-thy- 
roîdien,  en  portant  le  cricoïde  vers  le  thyroïde,  a  pour  action 
de  tendre  les  cordes  vocales  :  or,  le  chevauchement  du  thyroïde 
sur  le  cricoïde  ne  pouvant  plus  se  foire,  les  cordes  vocales  ne 
peuvent  plus  atteindre  leur  dernier  degré  de  tension.  En  étu- 
diant le  thyroïde ,  nous  verrons  que  répaîssissement  de  son 
bord  inférieur  peut  contribuer  également  à  limiter  le  mou- 
yement  de  bascule. 

Dans  les  divers  larynx  que  j'ai  eus  sous  les  yeux ,  j'ai  con- 
IV«  -  XV.  24 
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Maté  aasez  fré^niBiiim^iit  |«  j^iumn  du  mo^éd  au  f/rmkx 
a&Beaa  de  la  traobéchaiDère ,  «>U  sur  la  fpartk  aatérieuit,  soit 
sur  ks  cètés.  L'ossificatîoa  du  premier  aweaii  suit  ordùui- 
remeul  celle  du  cricoîde* 

Dimensions  dm  cricoïde  prises  sur  des  larynx  ossifiés  ou  en  m 

d'ossification. 


Hauteur  4e  la  partie  postérieure  dans 
te  milieu 

Hauteur  de  la  partie  jiostérieure  à  <^é 
du  milieu .    »    . 

Hauteur  de  la  partie  antérieure  dans 
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45 

ans. 


55 
ans. 


62 
ans. 


70  I  75      85 
ans.  Uns.  ans* 


92 


Ifillimètres. 


auteur  de 
le  milieti 


Épaisseur  au  nireau  du  tûibereulc  arti- 
culaire latéral 

Épaisseur  en  devant  sur  la  ligne  mé- 
diane  

Épaisseur  en  arriére  sur  la  li^e  mé- 
diane  

Longueur  jlu  tubercule  articulaire  su- 
périeur : 

targeur  de  ce  tiibercule 

Diamètre  ^'avknt  en  aitlëre 


t^ 

17 

18,5 

W,5 

lÔ 

23,5 

W.5, 

ao 

y 

21 

1^ 

6,5< 

1 
5 

4,5 
5 

5    ' 

6 

4 

6,5 
6 

2    1 

f   ' 

4,5 

2 

2 

4    j 

4 

1 

^^ 

4.5 

«6 

B   - 
1t 

5 
!6 

«,5 
1€   ' 

17,5 

t9 
3S,5 

6,5 

5 

2 

4 

15,51 


21^ 

5,1 
6 

5 

'5,5  < 
^,2 


. 


Atisi 


MUUmMm 


21 

25 

r 

6,5 

4 

5 

«^ 
I 


I7.6i  i5,5 


35 
7 
8 
3 
6 
T 

20 


I 
i 

81- 
3, 

6  ' 

I 

S   i 

«  * 


.  8^  CafiU^gé  tiiyrçïdle.  —  Lsi  trausformatuio  oaseuse  de 
ee  cartibflpe  oeiaimeiioe  ordiuaîreipeot  dans  T^pateseur  du  bord 
p«stérieui?  des  lauies  latérales ,  ei^tre  les  eornes  supérieures  et 
infiérieures;  eUe  s'étend  eosuUe  dam  les  eprues  dtea-sèmcs, 
Kâts  l'ossifleatian  de  la  corne  iaférieure  (uréeède  oetle  de 
Tautre  <{opiie.  Deux  auU^  parties  sout  affectées  presque  e& 
même  temps  :  c'est  d'abord  le  point  correspondant  au  luber- 
eide  situé  sur  le  bord  iufiérieur,  et  ensuite  la  saillie  triangu- 
laire qu'on  rencontre  à  la  base  de  la  corne  supérieure  ;  de  cette 


derniiifvi^  piMÉte)  ICttsiliieKtioa  «'ikxsnd  «iHiMÉi*  eu  itfoU)  qèi 
éwne  i^afiM^e  à  «des  ¥aîtoe«ix  lel  à  im  imaoau  ^  la  temche 
^U&rm  4u  iMf  lapf^gé  «ifiérifitir.  Le  ééfùt  de  k  nfttièiis 
osseuse  fiait  par  amener  lobUtératioa  aimii^te  dt fit  imi ; 
De  nflÂ  etpliqm  mm  doute  comoieiit  «a  assex  grand  Mioabre 
d  aBatoraîstes  ont  omis  de  le  ineationiier. 

Du  tttbercttle  iirférîeiir,  rosMAcatk»  S'étend  en  avant  et  en 
h««it^  de  manière  à  fi^^er,  «près  un  certain  temps,  une 
b&oAe  oâseHse  étefidùe  verticaiemeat  dans  le  milieu  des  tames 
ktéraks.  A  oe  degré  de  traasfiMmaiioa)  deuiL  parties  resèeot 
encore  cartîiaginiettses  :  une  petite  partion  4»mprâe  entre  le 
trou  et  la  baade  osseuse  dont  mus  venons  de  parler^  et  en- 
suite le  quart  antérieur  de  la  lame;  c'est  par  ce  demiCTpoiat 
^ue  s'achève  Fossification. 

L'oblitération  du  trou  n'est  pas  h  modification  de  forme 
qui  4?ésutte  du^^^iangement  d'4lat  que  nous  étudions.  Il  est  un 
autre  lait  sur  lequel  des  anatoo^istes  également  recommanda- 
blés  sont  dans  un  complet  désaccord,  et  que  l'examen  du  la- 
ryni^  à  différents  âges  éclaircit  entièrement.  Un  grand  nom- 
bre d'anatomist^,  en  décrivant  le  thyroïde,  ont  parlé  d'une 
ligne  obUque  qui,  partant  de  la  saillie  triangulaire,  située  h 
la  base  de  la  corne  supérieure,  descend  d'arrière  en  avant 
jusqu'au  bord  inférieur,  et  sépale  ainsi  le  sixième  postérieur 
de  diaqae  Ijakne  des  cinq  sixièmes  antérieurs.  Des  ^diserva- 
teurs  modernes  ont  repoussé  ce  fait  ;  M.  Gruveilhier,  par  exem- 
ple ,  dit  que  les  deux  tubercules  sont  unis  par  une  arcadç 
aponévrotique ,  mais  qu'il  n'^iste  pals  de  ligue  intermédiaire 
oblique,  comme  on  le  dit  généralement  (1). 

M.  Malgaigne ,  sans  nier  Fexistence  de  la  ligne ,  s'étonne  de 
ce  que  les  anatomistes  Indiquent  comme  constante  une  pré- 
tendue crête  saillâtite  qu'ils  nomment  tigne  ûtdèqae  externe; 
il  observe  en  outre,  comme  M.  Gruveilhier,  que  le  cordon 
tendineux  étendu  entre  les  deux  tubérosités  tient  la  place 

(1)  Anat,  descnpt.,  t.  III,  p.  487. 
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de  la  ligne  oblique  externe ,  qu'il  n'a  jamais  tue  (1). 

Cette  ligne,  en  effet,  n'existe  pas  sur  des  thyroïdes  car- 
tilagineux ,  mais  il  est  assez  fréquent  de  l'observer  sur  des 
tbyrotdes  ossifiés  (S). 

L'épaississement  du  cartilage  est  le  plus  souvent  la  suite  de 
rossiiication  ;  ii  ne  se  fait  pas  réguUëreme&t,et  peut  porter  sor 
divers  points  du  cartilage.  Quand  il  s'opère  dans  le  bord  infé- 
rieur, il  peut  former  un  obstacle  à  l'extension  du  mouvement 
de  bascule  que  le  cricoide  exécute  sur  le  thyroïde,  et  contribuer 
ainsi  à  gêner  la  production  des  sons  élevés  de  la  voix  de  poitrine. 

Les  autres  dimensions  du  thyroïde  offrent  beaucoup  de  va- 
riété. Les  faits  présentés  dans  le  tableau  suivant  peuvent  en 
donner  idée. 


i    GAKTHAGB  TflYBOllU. 


Haateur  sur  la  ligne  médiane. 
Profondeur  de  récbancrure. . 


Hauteur  des  lames  latérales  au  nirean 
1^  du  tubercule  inférieur 

Dimension  antéro-postérieare  de  cha- 
que lame 

Longueur  de  la  corne  supérieure.  .    . 

Son  épaisseur 

Longueur  de  la  corne  inférieure.   .    . 

Son  épaisseur 


21 

99 

10 
2 

6,5 
3,6 


6,8 

21 

31 
12,5 

2.5 

5 

3 


12    112,5 112,6 


6,5 

17,5 

26,5 
15 

3 

8 

8 


10 

2« 

30 
12 

2 

T,6 


8 

21 

28 

18 

3 

8,5 


3,1 1  3^6 


14 

10 

28,5 

29,6 
12,6 

2 
6 
3 


13 
10 

213 

32,5 

16 
3 
8 
3,1 


lit* 


68 


71 


ans.  aoi. 


MilliiDHi» 
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(1)  Archives  gén,  de  méd. ,  t.  XXV,  p.  204 ,  i'^  Une. 

(2)  J*en  possède  plusieurs  exemples  ;  Tun  d'eux  m'a  été  fourni 
par  le  thyroïde  d'une  femme  de  75  ans.  La  ligne  oblique  s'y  pré* 
sente  sous  forme  de  crête  saillante,  ainsi  qu'elle  est  décrite  par 
les  auteurs.  Mais  en  général ,  il  faut  le  dire ,  cette  saillie  longi- 
tudinale, quand  elle  existe,  est  molle  et  arrondie. 
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On  voit,  d'après  ce  tableau ,  qa'il  peut  y  avoir  des  diffé- 
rences notables  d'un  individu  à  un  autre.  Ces  différences  sont 
indépendantes  de  Tâge;  il  en  est  une  cependant  qui  peut 
dépendre  de  Tossification  :  c'est  la  longueur  des  cornes  su- 
périeures. Dans  les  quelques  faits  que  nous  avons  présentés , 
cette  longueur  varie  entre  10  et  16  millimètres  pour  les 
femmes,  et  entre  13  et  22  pour  les  hommes.  Un  accident 
très-simple  explique  ces  variations.  Les  corpuscula  triticea 
s^ossifient  à  peu  près  en  même  temps  que  Textrémité  des 
grandes  cornes  du  thyroïde;  or,  il  arrive  très-fréquemment 
que  ces  deux  petits  cartilages ,  en  se  transformant  en  os , 
se  soudent  à  l'extrémité  de  la  grande  corne  :  dès  lors ,  il 
est  évident  que  la  mesure  prise  avant  ou  après  cette  sou- 
dure doit  donner  une  différence  égale  à  la  longueur  des 
corpuscules.  CTest  de  cette  manière  qu'il  fout  interpréter  les 
mesures  de  la  corne  supérieure  du  thyroïde. 

Je  dois  faire,  relativement  aux  cornes  inférieures ,  une  re- 
marque qui  sort,  il  est  vrai,  de  l'étude  de  l'ossification,  mais 
qui  s'applique  aux  chiffres  contenus  dans  le  (ableau  que  je 
Tiens  de  présenter. 

En  étudiant  le  cricoïde,  j'ai  parlé  du  mouvement  de  bascule 
que  le  cartilage  opère  sur  le  thyroïde.  Mous  savons  que  la 
corne  inférieure  s'articule  par  la  face  interne  de  son  extré- 
mité, avec  une  petite  facette  articulaire  placée  sur  les  parties 
latérales  du  cricoïde.  Une  ligne  passant  par  les  deux  articula- 
tions figure  l'axe  fictif  autour  duquel  le  cricoïde  exécute  ses 
mouvements.  L'abaissement  de  la  moitié  antérieure  de  ce  car- 
tilage est  limité  par  la  membrane  crico-thyroïdienne,  et 
Félévation  de  cette  même  partie  est  bornée  par  le  thyroïde. 

Nous  savons  en  outre  que  chez  l'adulte,  il  y  a  engagement 
partiel  du  cricoïde  dans  l'angle  du  thyroïde,  tandis  que  chez 
le  vieillard,  par  suite  de  Tossiflcation ,  cet  engagement  ne 
peut  plus  se  faire.  Le  fait  sur  lequel  je  veux  mainl^^nAnt  appe- 
ler l'attention  aurait  sur  la  voix  «m**  înP  o  ^w  >:  o  u  ti»  r  m  ,*  genre 
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que  ceRe  de  Tépaississeniefil  du  bord  inlêriear  du  thyroïde 
oo  de  la  partie  aiHérîeure  du  crieolde.  En  effet,  plus  Fespace 
efRBprift  antériéufenieBl  entre  ces  deux  eartilages  est  grand , 
plus  il  doit  Y  avoir  de  degrés  dans  la  tension  des  cordes 
Toeales;  mais  cet  espace  dépend  de  la  longueur  des  cornes 
faitërteures  du  tbjrrtnde ,  dont  la  moindre  TariatidD  dans  la 
longueur  de  ces  eorms  exerce  une  Influence  sur  IHntertalIe 
erieo-tbyroîdien.  Eu  jetant  les  yeux  sur  le  tableau  que  nous 
venons  de  former  avec  lés  mesurés  du  thyroïde ,  on  peut  s^as- 
surer  qn^ffy  a  dés  différences  notables  d'un  larynx  à  un  antre, 
relativentent  à  la  longueur  de  ces  cornes  inférieures ,  et  ces 
différences  sont  indépendantes  des  dimensions  générales  du 
cartilage. 

En  comparant,  parmi  les  larynx  de  fismme ,  celui  de 45  ans 
à  céleri  df  75,  on  peut  voir  en  effet  que,  tandis  que  les  di- 
mensions principales  sont  plus  grandes  pour  le  premier,  celles 
au  contraire  de  la  corne  inférieure  sont  Inverses  :  te  larynx  de 
45  ans  avait  une  corne  inférieure  de  d'"',5  de  longueur ,  et 
celle  du  larynx  de  76  ans  en  avait  8,5.  Un  l%iit  de  cette  nature 
explique,  en  premier  lieu,  comment,  entre  deux  personnes 
qui  auraient  des  glottes  par^itement  égales ,  il  pourrait  y 
avoir  des  différences  notables  dans  le  diapason  de  la  voix  ;  et, 
en  second  lieu,  comment,  entre  deux  glottes  dlnégales  di- 
mensions, celle  qui  donnerait  les  notes  les  plus  graves  pour- 
rait également  atteindre  aux  notes  les  plus  aiguës  qui  seraient 
engendrées  par  Tautre. 

L'explication  des  phénomènes  physiologiques  de  la  voix  est 
de  nos  jours  encore  appuyée  sur  tant  de  données  incertaines, 
qu'il  importe  de  noter  scrupuleusement  les  feits  positifs  dont 
rapplication  est  simple  et  fertile. 

n  ne  me  reste  à  faire  qu'une  remarque  générale  sur  la  dis- 
position du  thyroïde.  Il  est  très-fréquent  de  noter  an  défaut 
de  symétrie  entre  les  deux  moitiés  du  cartilage,  et  cette  re* 
marque  est  applicable  à  Tensemble  dn  larynx:  on  peut ,  sur  le 
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vivant,  constater  en  partie  cette  irrégularité  !  en  portant  le 
doigt  snr  Téchancrure  médiane  du  thyroïde,  on  s'assure  que, 
dans  beaucoup  de  cas,  les  deux  angles  arrondis  ne  sont  pas 
sur  le  même  plan. 

La  glotte  peut  subir  elle-même  des  déviations  assez  consi- 
dérables ;  la  fente  antéro-postérîeure  comprise  entre  les  deux 
lèvres  inférieures  peut  obliquer  à  droite  ou  à  gauche.  Je  ne 
doute  pas  que,  dans  beaucoup  de  cas,  le  défaut  de  justesse  de 
la  voix  ne  se  lie  à  une  altération  de  forme  de  ce  genre.  Là  se 
trouverait  Texplication  du  fait  singulier  de  la  discordance 
observée  chez  certains  individus  entre  Toreille  et  le  larynx. 
Une  personne,  par  exemple,  qui  lit  la  note  ré,  et  qui  apprécie 
parfaitement  le  son  de  cette  note,  donnera,  je  suppose,  un 
mi  ou  un  do,  si  elle  cherche  à  la  reproduire  avec  son  larynx. 

M.  Hubert,  directeur  de  TOrphéon,  me  communiquait  der- 
nièrement un  feit  de  cette  nature  :  II  a  observé  un  élève  de 
son  écde  qui  lit  exactement  les  notes,  et  qui  peut  écrire  coi^ 
rectemenl  la  mélodie  qu^on  lut  fait  entendre  ;  mais  s'il  cherche 
à  la  rendre  avec  son  larynx,  il  exécute  une  mélodie  toute 
différente.  Si  ta  perception  est  nette ,  la  volonté  juste ,  il  faut 
bien  admettre  que  Tinstrument  est  faux. 

3®  Cartilages  arjrténoïdes.  —  La  transformation  du  cri- 
cotde  et  du  thyroïde  est  très-avancée  lorsque  celle  des  aryté- 
noides  CQmmence;  enfin,  eUe  est  achevée  dans  les  deux  pre- 
(UMPS  cartilages  longtemps  avant  que  les  aryténoïde^  soient 
entièrement  ossifiés. 

L.0  premier  dépôt  de  la  matière  osseuse  se  fait  dans  le  milieu 
de  la  ba^e  ;  il  s'étepd  epsuite  vers  Fapophyse  externe ,  à  la- 
quelle s'attachent  les  muscles  c)rica<aryténoidiens  postérieurs 
et  crico-aryténoïdiens  latéraux.  Pendant  que  la  trapsforma- 
tion  marche  dans  la  base ,  un  autre  point  d'ossification  $e 
développe  vers  le  sommet;  les  parties  intermédiaires  à  ce 
point  et  à  la  base  ne  tardent  pas  à  se  convertir  en  os  ;  enfin , 
il  n'est  pas  rare ,  après  ro$sification  complète  du  tbvmïHp 


376  MéMOlRKS  ORIGINAUX. 

de  trouver  une  bonne  portion  des  aiyténoldes  ossifiée.  Il  est 
deux  points  qui  résistent  très-longtemps  à  Faltération  :  c'est 
le  sommet  et  Fapophyse  interne.  Sur  plusieurs  larynx  dont 
le  cricolde  et  le  thyroïde  paraissaient  ossifiés  depuis  long- 
temps, j'ai  trouvé  ces  deux  points  cartilagineux.  La  persi- 
stance de  cet  état ,  la  couleur  plus  jaune  et  la  plus  grande 
élasticité  de  ces  deux  parties,  m'avaient  foit  penser  un  instant 
qu'elles  étaient  fibro-cartilagineuses;  mais  Texamen  micro- 
scopique m'a  désabusé,  et  j'ai  pu,  dans  un  cas,  constater 
au  sommet  un  commencement  d'ossification  inappréciable  ï 
l'œil  nu. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  je  n'ai  jamais  observé  l'ossification  en- 
tière de  ces  deux  points,  même  après  quatre-vingt-dix  aos. 
La  transformation  du  sommet  doit  précéder  celle  de  l'apo- 
physe interne;  car  le  microscope  permet  d'apercevoir  le  com- 
mencement du  dépôt  de  la  matière  osseuse  dans  le  premier 
point,  tandis  que  le  second  n'a  encore  subi  aucun  changement. 

Je  vais  terminer  ces  considérations  en  donnant  la  naesure 
de  quelques  aryténoides.  Si  ces  dimensions  isolées  n'ont  au- 
cune valeur  absolue,  elles  peuvent  acquérir,  au  contraire, 
une  grande  importance ,  dans  l'étude  comparative  du  larym 
des  enfants  et  des  vieillards. 


CAKTILAGBi  ARYTÉNOlBES. 
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Résumé.  —  Uétade  de  Tossification  des  cartilages  du  la- 
rynx sert  à  éclairer  plusieurs  points  de  Thistoire  anatomique 
et  physiologique  de  Forgane  de  la  voix. 

1^  Bien  que  Tâge  soit  une  des  causes  de  la  transformation 
osseuse  des  cartilages,  néanmoins  Tépoque  de  la  vie  à  la- 
quelle commence  ce  changement  d^état  est  extrêmement  va- 
riable. 

'  V  Lorsque  cette  altération  s'opère ,  elle  débute  constam- 
ment par  certains  points  du  cartilage  :  ce  sont  ordinairement 
les  points  correspondants  à  des  insertions  musculaires. 

3°  L'ossification  commence  par  le  cartilage  cricoide  ;  elle 
finit  par  les  cartilages  aryténoïdes. 

4®  Quand  le  cricoide  est  entièrement  transformé,  ses  di- 
mensions générales  peuvent  être  modifiées  de  telle  sorte , 
que  la  partie  antérieure  du  cartilage  ne  puisse  plus  s'engager 
sous  le  thyroïde,  d'où  la  difficulté  de  produire  les  ^ns  élevés 
de  la  voix  de  poitrine. 

6^  Le  thyroïde,  par  suite  de  l'ossification,  subit  des  chan- 
gements notables  :  le  trou  qu'on  observe  ordinairement  au 
devant  du  tubercule  supérieur  s'oblitère;  la  ligne  oblique 
décrite  par  certains  anatomistes,  contestée  par  d'autres,  peut 
apparaître  sous  forme  de  crête  ou  de  ligne  arrondie  ;  le  bord 
inférieur  du  cartilage  s'épaissit  et  gène  l'engagement  du  car- 
tilage cricoide. 

6''  Une  disposition  indépendante  de  l'ossification  peut 
exercer  une  grande  influence  sur  l'extension  du  mouvement 
de  bascule  du  cartilage  cricoide  :  c'est  la  longueur  de  la 
corne  inférieure  du  thyroïde.  Cette  longueur  est  très-va- 
riable, et  ne  dépend  pas  des  dimensions  générales  du  cartilage. 

7®  Deux  parties  des  aryténoïdes  résistent  très-longtemps  à 
l'ossification:  ce  sont  les  apophyses  supérieures  et  les  apo- 
physes internes. 

8^  Il  faut  ranger  parmi  les  cartilages  du  larynx  les  cor- 
puscula  triticea,  qui,  en  s'ossifiant,  se  soudent  le  plus  sou- 
vent à  la  grande  corne  du  cartilage  thyroïde. 


3^8  REYCE  GÉNÉRAUS. 
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Anatomie  pathologique.  —  PaUtologie  et  thérapeutique  médico- 

chirurgicales. 


Perforfttiom  «Icérease  d«  la  cjô— c  de  l'amrte  (Obs.  de  — 
au  fond  d'un  abcès  du  cou  ;  hémorrhagie  detwme  morieUe  au  bout  de 
48  heures  )  ;  par  le  CK  George  Busk.  —  Nou»  avoiis  iaaéré  4ans  un 
de  nos  derniers  numéros  {Arch.  de  méd.j  t.  XII,  p.  86}  une  obser- 
vation de  perforation  de  la  veine  jugulaire,  au  fond  d'un  abcès  do 
cou.  L'observation  que  nous  allons  faire  connaître  se  rapproche  de 
la  précédente,  mais  elle  est  infiniment  plus  rare  et  plus  curieuse: 
ear  il  ne  s'agit  pins  iei  de  perforation  de  la  veine  jugulaire,  mais 
bien  de  la  perforation  de  la  croese  de  Taorte. 

Le  l®*"  juin  1846,  Fauteur  fut  appelé  auprès  d'ane  €eiaii|e  poor 
une  hémorrhagie  considérable  qui  avait  eu  lieu  par  une  plaie  ul- 
cérée du  cou.  Cette  hémorrhagie  s'était  produite  subitement 
une  heure  auparavant  et  sans  aucune  cause  déterminante  appa- 
rente. L'auteur  trouva  cette  femme  un  peu  affaiblie  :  elle  avait 
perdu  une  quantité  eonsidér^ble  de  sang  par  une  pdHe  euverture 
fistuleuse  située  à  la  partie  inférieure  et  antérieure  du  cou.  L'aa- 
teur  plaça  une  compresse  graduée  $ur  la  plaie,  et  Théiqorrhagie 
cessa  immédiatement.  Dans  la  soirée,  en  enlevant  l'appareil,  il  re- 
connut exactement  sur  la  ligne  médiane  en  avant,  et  immédiate- 
ment au-dessus  du  Bord  supérieur  du  sternum,  une  cavité  en 
forme  d'entonnoir,  de  1  pouce  et  demi  de  large  trapsversaienient, 
et  dans  laquelle  les  téguments  étaient  refoulés.  Gett^  cavité  offrait 
une  ouverture  fistuleuse  d'un  huitième  de  pouce  de  diamètre;  et 
dans  cette  ouverture  on  apercevait  quelques  petits  bourgeons  char- 
nus. Le  tout  avait  l'aspect  d'une  vieille  fistule  calleuse,  dans 
laquelle  on  aurait  laissé  séjourner  longtemps  une  eânule  tra- 
ehéenne.  Toutefois,  elle  ne  communiquait  pas  avec  les  voies  aé- 
riennes. Les  parties  voisines  de  la  fistule  étaient  ép^iesies  et  indu- 
rées. D'abord  il  ne  s'écoula  aucpn  liquide  lorsqu'on  eut  enlevé  la 
compression ,  même  en  pressant  sur  les  parties  voisines  ;  et  l'auteur 
en  conclut  que,  si  le  trajet  fistuleux  communiquait  avec  une  cavité, 
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cette  dernière  était  certainement  cachée  derrière  le  sternum  et  les 
elâvieules.  Tout  d'un  coup  cette  femme  fut  prise  d'accès  de  toux, 
et  Tentonnoir  extérieur  se  remplit  de  sang  artériel,  qui  s*écouIa 
d'une  manière  continue  et  non  par  jets.  Cependant,  en  y  regardant 
avec  plus  d'attention,  on  s'aperçut  qu'il  y  avait  des  rémiltences 
asset  distincte».  L'bémorrhagie  fut  immédiatement  arrêtée  au 
moyen  d'une  nouvelle  compression.  La  malade  était  une  femme 
de  35  ans,  d'une  constitution  bonne  en  apparence,  et  qui  n'offrait 
aucune  trace  de  maladie  scrofuleuse.  Elle  racontait  que  quatorze  ans 
auparavant  elle  s'était  aperçue  d'une  petite  tumeur  dure  à  la  partie 
inférieure  du  cou,  et  dans  le  point  occupé  alors  par  rnlcération 
fistulense.  Cette  tumeur  n'avait  jamais  occasionné  à  la  ftinlade 
d'embarras  ni  de  douleur  jusqu'à  six  mois  auparavant,  époque 
où  elle  fut  admise  dans  la  maison  de  travail  de  Greenwich. 
Bientôt  après  la  tumeur  du  cou  s'enflamitia  et  suppura.  On  laissa 
l'abcès  s'ouvrir  spontanément ,  ce  qui  eut  lieu  cinq  mois  aupara- 
vant. Il  en  sortit  une  grande  quantité  de  matière  blanche;  cet 
écoulement  avait  continué  depuis  et  sans  interruption ,  quelquefois 
en  quantité  considérable.  Du  reste,  la  malade  ne  toussait  pas  et 
n'avait  pas  la  respiration  gênée.  Le  lendemain  matin  on  s'aperçut 
que  le  sang  s'infiltrait  à  travers  les  bandes  ;  on  envoya  chercher  un 
chirurgien,  M.  Bradiey,  qui,  aussitôt  qu'il  eut  relire  le  bandage, 
vit  le  sang  sortir  avec  une  force  telle  que  le  jet  dépassait  en  hau- 
teur la  tète  de  la  malade.  Il  se  hâta  de  comprimer  Torifice ,  et  il 
reconnut  alors,  dans  l'épanchement  de  sang  qui  remplissait  la  ca- 
vité de  l'abcès ,  des  battements  diffus  semblables  à  ceux  d*une  tu- 
meur anévrysmale.  C'était  la  première  fois  qu'on  trouvait  des  bat- 
tements dans  le  voisinage  de  l'ouverture  fistuleuse.  La  mort  eut 
lieu  48  heures  après  le  début  de  Thémorrhagie.  —  Jutopsie, 
Une  grande  quantité  de  caillots  grumeleux  à  demi  fluides  et  extrê- 
mement fétides  remplissait  l'ouverture  fistuleuse  et  la  cavité  qui 
était  située  derrière  cette  ouverture.  La  cavHé,  large  et  irrégulière, 
présentait  l'aspect  d'un  vieil  abcès.  La  surface  interne  était  iné- 
gale, rugueuse,  floconneuse,  et  les  parois,  d'une  épaisseur  variable, 
étaient  constituées  par  les  tissus  voisins  indurés.  Dans  cette  masse 
épaisse  se  trouvaient  compris  quelques  ganglions  engorgés,  mais 
non  tuberculeux.  Cette  cavité  occupait  la  presque  totalité  de  la 
partie  antérieure  du  cou,  au-dessous  du  cartilage  thyroïde,  bornée 
en  arrière  â  la  trachée,  qui  était  tapissée  d'une  couche  épaisse, 
et  en  avant  par  les  téguments  et  l'aponévrose,  ainsi  que  par  les 
musclessterno-thyroTdienset  thyro-hyoîdiens,  et  une  partie  des  mus- 
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des  ftterno-masloîdieiis,  tous  ces  muscles  forlemest  atrophiés.  Geltc 
cavilé  se  prolongeait  à  droite,  en  bas  et  en  arrière,  entre  la  bronche 
droite  et  l'artère  innominée,  derrière  la  racine  do  poumon  droit 
(dont  le  sommet  avait  été  induré  par  la  compression  ).  Elle  se  pro» 
longeait  au  devant  et  à  droite  du  corps  des  deux  ou  trois  premièro 
vertèbres  dorsales,  dont  le  tissu  ligamenteux  formait,  poor  ainsi 
dire,  une  portion  de»  parois  de  l'abcès.  Ces  os  étaient  le  siège  de  plu- 
sieurs petites  exosioses ,  qui  indiquaient  Tancienneté  da  travail 
inflammatoire.  En  bas,  la  partie  antérieure  de  l'abcès  ^goait  k 
côlé  droit  de  la  crosse  de  l'aorte,  ou  plulM  de  Taorle  ascendante, 
et  dans  um;  étendue  de  2  pouces  environ  an-dessous  de  l'origine  de 
l'artère  innominée,  la  tunique  celluleuse  externe  de  ce  vaisseau, 
aussi  bien  que  celle  de  Tartère  innominée  dans  la  plus  grande  par- 
tie de  son  c^té  externe,  était  complètement  détruite.  La  membrane 
moyenne  était  à  nu ,  et  se  distinguait  à  sa  structure  fibreasa  Au 
centre  de  la  portion  dénudée  de  l'aorte,  était  une  petite  ouverture 
ou  fissure  d*un  huitième  de  pouce  de  large ,  ouverture  dont  la  di- 
rection était  oblique  par  rapport  au  vaisseau.  A  l'imérieur  de 
l'aorte,  on  voyait  la  membrane  interne  présentant  au  même  ni- 
veau une  fente  étroite,  dont  les  bords  étaient  coupés  net,  et  comme 
s'ils  venaient  d'être  déchirés  quelques  instants  auparavant.  Dans 
le  voisinage  de  l'ouverture,  il  y  avait  un  dépôt  très-mince  de  fi- 
brine ;  il  en  était  de  même  à  la  surface  interne  de  l'artère  inno- 
minée; et  dans  le  point  qui  confinait  à  l'abcès,  les  membranes 
étaient  minces  et  transparentes,  mais  sans  ulcération.  La  bronche 
droite  présentait,  là  où  elle  avait  été  en  rapport  avec  l'abcès,  un 
point  noir  et  un  peu  de  rugosité  de  la  membrane  muqueuse.  Le 
cœur  et  les  vaisseaux  étaient  parfaitement  sains.  {London  med.- 
chir,  transactions  j  t.  XXIX;  1846.) 

En  l'absence  de  renseignements  détaillés  sur  les  antécédents  de 
cette  malade,  il  est  impossible  de  se  prononcer  sur  la  nature  de 
l'abcès  du  cou  ;  il  paraît  toutefois  probable  qu'il  s'est  développé 
dans  les  ganglions  lymphatiques  de  la  partie  inférieure  du  coo 
ou  des  régions  environnantes.  Ce  qu'il  y  a  de  vraiment  intéressant 
dans  cette  observation,  c'est  la  communication  qui  s'était  établie 
entre  cet  abcès  et  la  crosse  de  l'aorte,  par  suite  d'un  travail  d'ulcé- 
ration. On  comprend  que,  si  cette  communication  avait  eu  lieu  4 
une  époque  antérieure,  et  avant  l'ouverture  de  l'abcès  à  l'extérieur, 
il  eût  été  très- difficile ,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  ne  pas 
prendre  cet  abcès  pour  un  anévrysme.  Enfin ,  une  circonstance 
fort  inléiessautc,  c'est  que  la  malade  ait  pu  survivre  48  heures  4 
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la  perforatioii  de  l'aorte,  et  surtout  qu'on  ait  pu  se  rendre  mat  Ire, 
même  momentanément,  d'une  pareille  faémorrhagie. 

Abisès  des  oreilleties  du  cœiir  (  Obs,  d*  —  ùuivert  dans  le 
ventricule  gauche  et  les  sinus  aorUques\  mort  par  péricardUe)  ;  par  le 
ïf  Th.  Bevill  Peacock.  —  Une  femme  de  3ô  ans,  adonnée  à  tous 
les  excès,  qui  avait  plusieurs  fois  cherché  à  se  faire  avorter  en  pre* 
nant  des  préparations  mercurielies ,  et  qui  avait  ressenti  réoem*- 
meot  des  douleurs  rhumatismales,  entra  à  l'infirmerie  royale 
d'Edimbourg  le  22  avril  1843,  pour  un  gonflement  du  genou 
droit.  Elle  y  était  depuis  quelques  jours ,  lorsqu'elle  fut  prise  d'accès 
de  dyspnée  effroyables;  ces  accès  se  répétaient  à  des  intervalles 
assez  rapprochés ,  et  aussitôt  qu'ils  avaient  disparu ,  la  malade  pa- 
raissait ne  plus  éprouver  de  gène  de  la  respiration ,  et  se  couchait 
indifféremment  sur  le  dos  et  sur  l'un  ou  l'autre  côté. — A  Vautopsie, 
on  trouva  un  épanchemenl  de  liquide  jaunâtre,  opnque,  dans  la 
péricarde,  et  les  deux  feuillets  de  cette  membrane  tapissés  d'une 
couche  de  lymphe  plastique  qui,  très-mince  sur  les  ventricules, 
formait  au  contraire  une  couche  fort  épaisse  sur  les^ oreillettes,  à 
l'origine  des  gros  vaisseaux ,  et  sur  le  trajet  des  artères  coronaires. 
Le  cœur  avait  son  volume  ordioaire.  Les  valvules  pulmonaires,  mi- 
trale  et  tricuspide  étaient  saines;  les  valvules  aortiques,  au  con- 
traire, étaient  fort  malades.  A  la  base  de  la  valvule  droite,  il  y 
avait  une  petite  ouverture  au  niveau  du  sinus  de  Valsai  va,  ouver- 
ture dans  laquelle  on  pouvait  introduire  facilement  un  stylet  ; 
dans  le  repli  de  la  valvule  gauche,  il  y  avait  une  autre  ouverture 
plus  large.  Mais  la  valvule  la  plus  malade  était  certainement  la 
valvule  postérieure,  qui,  dans  toute  sa  surface  ventriculaire  et 
à  sa  base  surtout,  était  couverte  de  masses  molles  et  jaunâ- 
tres de  lymphe  plastique;  en  outre,  la  partie  membraneuse  était 
percée  de  petits  trous  et  ramollie.  Les  cavités  qui  étaient  situées 
derrière  les  valvules  droite  et  gauche,  et  qu'on  aurait  pu  prendre 
pour  des  dilatations  des  sinus  de  Valsalva,  résultaient  de  la 
séparation  de  la  base  de  ces  valvules  à  leur  point  d'insertion 
sur  la  zone  fibreuse;  c'est  ce  dont  il  était  facile  de  s'assurer  pour 
la  valvule  droite ,  dont  il  restait  encore  quelques  débris  au  point 
d'attache.  Mais  ces  deux  ouvertures  présentaient  ceci  de  parti- 
culier, qu'elles  communiquaient  avec  une  cavité  creusée  dans  les 
parois  des  oreillettes.  Otte  cavité  était  biloculaire  et  séparée  en 
deux  par  la  cloison  des  oreillettes;  il  en  résultait  deux  tumeurs 
distinctes  qui  se  projetaient  chacune  dans  une  oreillette.  Chacune 


382  ftEl^^E  rtl^ALt. 

d'elles  aurait  pu  loger  um  neiaiçUe  et  était  CafHfs^  j^  we  neo- 
brane  distincte;  eUes  cootenaieut  du  pus  m^  à  du  atugcoagaié. 
Les  parois  de  l'oreillette  étaient  fortement  épaissies  et  inâlirées  de 
sérosiié  au  niveau  de  ces  trajeta  MuètiHx  ;  du  itAté  4fÊ  f/éâtmét,  le 
liquide  4|«i  élaU  reuléraé  daas  leur  iatérialr  n'éLmitéj^étk 
cavité  decette  meinbmjM  que  par  une  lamélie  très-tnitMl,  à  tra- 
vers laquelle  on  apercevait  le  pua*  {Eâutb.  med.  and  lÊttfg^  jmuntl, 
octobre  1846.) 

Ce  fait  montre,  delà  manière  la  plus  évidente,  oomnent  sV)pèR 
Fanévrysme  disséquant  du  cœur  ;  ai  le  sang  tt*a  pédétré  dam  les 
trajets  istuleux  qu'en  petite  quantité ,  cela  l«nait  sans  doute  à  l'é^ 
troitesse  de  l'ouverture  du  côté  de  l'aorte.  €'est  donc  un  fait  à  rap- 
procher de  celui  du  D'  Todd,  qui  a  déjà  figuré  dans  œ  journal 
(  yirch,  gén,  de  méd,,  t.  XIII,  p.  104  ;  1847). 

Caleiil  biliaire  {Obs,  de  —  volumimuiD  qm  s'est  frayé  une  m 

par  ihypochondre  droit  ^  avec  rupture  de  la  vésiade  ^t  fistuk  kUùiin 
consécutive);  par  le  D'iSanto  Nobili.  —  Un  paysan  àgéde39aBS 
entra  à  l'hôpital  de  Gara  vache  pour  une  dysealerie  qui  remaatait 
déjà  à  six  ans,  mais  qui  s'était  aggravée  depuis  un  mois.  Il  était 
maigre  et  d'aspect  cachectique;  il  éprouvait  des  douleurs  fréquen- 
tes à  i'épigastre,  de  la  constriction  vers  les  hypochoadres,  de  Tea- 
téralgie  avec  ténesme  ;  en  outre ,  il  lut  était  impossible  de  se  cour- 
ber en  avant.  En  palpant  la  région  abdomioaie  ,  l'auteur  sentit  de 
la  rénitence  dans  la  région  du  foie.  Deux  mois  après ,  aux  phéno- 
mènes précédents  s'étaient  ajoutées  une  petite  fièvre  qui  reveoait 
chaque  soir  et  une  tuméfaction  encore  plus  notable  de  la  r^ 
hépatique.  Supposant  qu'il  devait  y  avoir  un  corps  étranger,  Tao- 
teur  appliqua  de  la  potasse  caustique  sur  le  point  le  plus  saiUaot. 
L'incision  de  l'escbare  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  om- 
tière  blaQche,  inodore,  et  par  J'ouverlure  on  sentit,  ave(  le 
stylet,  un  corps  dur  que  l'on  prit  d'abord  pour  ime  fausse  cAU 
La  plaie  fut  dilatée  avec  de  l'éponge.  Au  cinquième  jour,  on  dis- 
tinguait à  l'œil  nu ,  au  fond  de  la  plaie,  un  corps  noir  quireis- 
plissait  la  cavité  de  l'abcès,  et  que  par  une  seconde  erreur  oa prit 
pour  une  c6te  spbacélée.  Près  d'un  mois  et  demi  après  ^  on  p<^ 
extraire  de  la  plaie  un  gros  calcul  biliaire,  piriforme,  4ongdede«x 
pouces  et  demi ,  de  huit  lignes  d'^isseur,  à  pointe  émouss4e  vers 
le  bas,  l'extrémité  supérieure  ou  basç  rugueuse  à  sa  surface,  lo 
stylet  recourbé  pénétrait,  dans  toute  sa  longueur,  dans  uncaaal 
qui  longeait  la  partie  convexe  du  foie ,  de  bas  en  haut  et  d'avast 
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en  arrière  ;  une  bougie  pénétrait  de  même  dana  une  |H*ofbQdeur  de 
sept  pouces»  Tous  les  matins,  les  pièces  du  pansement  étaient  im- 
prégnées de  bile  jaune,  inodore,  qui  remplissait  également  rou« 
verture  ;  le  soir,  il  n'y  avait  qu'un  liqiHde  séreux  et  de  petite  quan» 
tité.  Las  évacuations  alvines  étaient  régulières ,  mais  de  coulçur 
cendrée  ;  les  urines  ne  présentaient  rim  de  particulier.  Au  moment 
où  cette  observation  a.été  publiée ,  le  malade  se  levait ,  se  prome- 
nait dans  les  salies  de  Tbôpital ,  et  se  trouvait  très-bien  sous  tous 
les  rapports,  à  l'exception  de  la  fistule.  {AimaU  univenali  di  med^ 
cina,  février  1847). 

Ruptorie  des  Tafviiles  «ortlques  {Obs,  de  —  ,  produite  par  de 
violents  efforts);  par  le  D*"  Richard  Quain.  —  Obs.  I.  Un  fabricant 
d'iostrumeots  de  musique,  âgé  de  26  ans,  s'aperçut ,  au  mois  d'août 
1843 ,  qu'un  de  ses  ouvriers  se  servait  avec  indolence  d'un  de  ces 
lourds  marteaux  destinés  à  battre  le  cuivre.  11  alla  à  lui,  et,  saisissant 
avec  colère  l'instrument,  il  s'en  servit  poqr  frapper  vigoureuse- 
ment la  lame  de  cuivre;  mais  à  peine  avait-il  donné  quelques 
coups,  qu'il  fut  pris  subitement  de  la  douleur  la  plus  atroce  à  la 
région  du  cœur,  et  qu'il  fut  obligé  de  se  retirer  dans  son  appar- 
tement. Etat  voisin  de  la  syncope ,  gène  considérable  de  la  res- 
piration ;    bruits  particuliers  dans  la   poitrine,  le   cou  et  les 
oreilles,  et  en  outre,  des  tremblotements  douloureux  à  la  région 
du  cœur.  Le  lendemain,  il  reprit  encore  son  travail;  mais  une 
semaine  après ,  il  lui  fallut  y  renoncer.  Sensation  de  gène  à  la  ré- 
gion du  cœur  et  palpitations  de  cet  organe,  respiration  courte, 
impossibilité  de  faire  aucun  effort,  battements  dans  le  cou;  en 
outre ,  l'auscultation  faisait  reconnaître ,  au  niveau  des  valvules 
aortiques,  et  remplaçant  les  bruits  normaux,  un  murmure  double, 
musical;  le  pouls  était  bondissant,  comme  il  Test  ordinairement  dans 
les  cas  de  cette  espèce.  Cinq  semaines  après ,  on  reconnut  tous  les 
signes  d'une  dilatation  avec  hypertrophie  du  cœur ,  et  le  murmure 
avait  pris  une  si  grande  intensité ,  qu'on  le  percevait  à  plusieurs 
pouces  de  distance  de  l'extrémité  auriculaire  du  stéthoscope.  Quatre 
mois  après,  ayant  eu  l'imprudence  de  faire  un  travail  un  peu  fort, 
il  éprouva  aussitôt  une  sensation  douloureuse  à  la  région  précor- 
diale, et  l'on  put  constater  que  le  murmure  systolique  avait  aug- 
menté d'intensité.   Depuis  celte   époque  jusqu'au  mois  d'août 
1845,  où  la  mort  eut  lieu  subitement  dans  un  accès  de  dyspnée,  le 
malade  présenta  les  plus  grandes  alternatives  de  bien  et  de  mal  : 
ce  ne  fut  qu'un  mois  avant  la  mort  qu'on  vit  paraître  l'œdème  des 


d'elles  aurait  pu  loger  une  noiaçtte  ^t  éiait  (a^sséç  par  une  mem- 
brane distincte;  elles  cootesaieot  4u  pus  wèîé  à  du  MBgcoapic. 
Les  parois  de  l'oreillette  étaient  fortement  épaissies  et  infilirées  de 
aérostlé  au  niveau  de  ces  trajelt  Mulefix  ;  du  «été  4ul  péncarél,  te 
liqiuide  qui  étaii  nsa^mt  àam»  leur  iaCérieilr  n'éiail  sé|^<lela 
cavité  decetle  maoïliniBé  que  par  une  ktm^lle  ti^-tnioeê,  I  tiv 
vers  laquelle  on  apercevait  le  pua^  (Eâutb.  med.  and  mtrg,  immdl, 
octobre  1846.) 

Ce  fait  montre,  delà  manière  la  pluséviAinte,  oommeiH  s\)pèn 
Tairèvrysme  disséquant  du  coeur  ;  €ft  le  «ai^  â*a  péftétré  dam  ks 
trajets  fistukux  qu'en  petite  quantité ,  cela  tenait  sans  donteâ  t'é^ 
troitesse  de  l'ouverture  du  côté  de  l'aorte.  C'est  donc  un  fait  à  rap- 
procher de  celui  du  D'  Todd,  qui  a  déjà  figuré  dans  ce  jouniil 
(  jérch.  gén.  de  méd.,  t.  Xill,  p.  104  ;  1847). 

Calcul  biliaire  (Obs,  de  —  volu^nimum  qui  s'est  fruyé  une  wk 

par  l'hypochondre  droit ,  avec  rupture  de  la  vésUide  fpt  fistule  kUuàn 
consécutive)  ;  par  le  D**  ^anto  Nobili.  —  Un  paysan  âgé  de  39  ans 
entra  à  l'bil^pital  de  Caravacbe  pour  une  dysealcrie  qui  rerooatait 
déjà  à  six  ans,  mais  qui  s'était  aggravée  depuis  un  mois.  11  était 
maigre  et  d'aspect  cacbectique;  il  éprouvait  des  douleurs  fréquen- 
tes à  Tépigastre,  de  la  constriclion  vers  les  bf  pocbondres,  de  Tea- 
téralgie  avec  ténesme  ;  en  outre ,  il  lui  était  impossible  de  se  cour- 
ber en  avant,  fin  palpant  la  région  abdominale ,  l'auteur  sentit  de 
la  réuitence  dans  la  région  du  foie.  Dejux  mois  après,  aux  phéno- 
mènes précédents  s'étaient  ajoutées  une  petite  fièvre  qui  revenait 
cbaque  soir  et  une  tuméfaction  encore  plus  notable  de  la  r^jlioo 
bépaiique.  Supposant  qu'il  devait  y  avoir  un  corps  étranger,  i'ao- 
teur  appliqua  de  la  potasse  caustique  sur  le  point  le  plus  saiUant. 
.  L'incision  de  l'escbare  donpa  issue  à  une  grasde  quantité  de  ma- 
tière blapcbe 9  inodore,  et  par  J'ouverlure  on  sentit,  avec  ie 
stylet,  un  corps  dur  que  l'on  prit  d'abord  pour  une  fausse  oMe 
lia  plaie  fut  dilatée  avec  d«  l'éponge.  Au  cinquième  jour,  on  dis- 
tinguait à  l'œil  nu  y  au  fond  de  la  plaie,  un  corps  noir  qui  rem- 
plissait la  cavité  de  l'abcès,  et  que  par  une  seconde  erreur  oa  prit 
pour  une  côte  spbacélée.  Près  d'un  mois  et  demi  après  ^  on  pit 
extraire  de  la  plaie  un  gros  calcul  biliaire,  pirifornoie,  longdedeii 
pouces  et  demi ,  de  buit  lignes  d'^isseur,  à  pointe  émoussée  vers 
le  bas,  l'extrémité  supérieure  ou  basç  rugueuse  à  aa  surface,  lo 
fttylet  recourbé  pénétrait ,  dans  toute  sa  longueur,  dans  uncaaii 
qui  IcHigeait  la  partie  convexe  du  foie,  de  bas  en  hautet  d'avaet 
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eu  arrière  ;  ud€  bougie  pénétrait  de  même  4ans  une  |H*ofoDdeur  de 
sept  pouces.  Tous  les  matins,  les  pièces  du  panseinent  étaient  im- 
prônées  de  bile  jaune ^  inodore,  qui  remplissait  également  Tou*- 
verture  ;  le  soir,  il  n'y  avait  qu'un  liquide  séreux  et  de  petite  quan» 
iité.  Les  évacuations  alvines  étaient  régulières  y  mais  de  couleur 
cendrée  ;  les  urines  ne  présentaient  rien  de  particulier.  Au  momen|: 
eu  cette  observation  a.été  publiée ,  le  malade  se  levait ,  se  prome- 
nait dans  les  salles  de  Thôpital ,  et  se  trouvait  très-bien  sous  tous 
les  rapports,  à  l'exception  de  la  fistule.  {Àtimli  umversaU  di  medi^ 
cina,  février  1847). 

Buptarte  des  wafirules  aortlqueis  (Obs,  de  — ,  produite  par  de 
violents  efforts);  par  le  D*"  Richard  Quaio.  —  Obs.  !.  Un  fabricant 
d'instruments  de  musique,  âgé  de  26  ans,  s'aperçut ,  au  mois  d'août 
1843 ,  qu'un  de  ses  ouvriers  se  servait  avec  indolence  d'un  de  ces 
lourds  marteaux  destinés  à  battre  le  cuivre.  Il  alla  à  lui,  et,  saisissant 
avec  colère  l'instrument,  il  s'en  servit  pour  frapper  vigoureuse- 
ment la  lame  de  cuivre;  mais  à  peine  avait-il  donné  quelques 
coups,  qu'il  fut  pris  subitement  de  la  douleur  la  plus  atroce  à  )a 
région  du  cœur,  et  qu'il  fut  obligé  de  se  retirer  dans  son  appar- 
tement. État  voisin  de  la  syncope ,  gène  considérable  de  la  res- 
piration ;   bruits  particuliers  dans  la   poitrine,  le   cou  et  les 
oreilles,  et  en  outre,  des  tremblotements  douloureux  à  la  région 
du  cœur.  Le  lendemain,  il  reprit  encore  son  travail;  mais  une 
semaine  après ,  il  lui  fallut  y  renoncer.  Sensation  de  gène  à  la  ré- 
gion du  cœur  et  palpitations  de  cet  organe,  respiration  courte, 
impossibilité  de  faire  aucun  effort,  battements  dans  le  cou;  en 
outre ,  l'auscultation  faisait  reconnaître ,  au  niveau  des  valvules 
aortiques,  et  remplaçant  les  bruits  normaux,  un  murmure  double, 
musical;  le  pouls  était  bondissant,  comme  il  l'est  ordinairement  dans 
les  cas  de  cette  espèce.  Cinq  semaines  après ,  on  reconnut  tous  les 
signes  d'une  dilatation  avec  hypertrophie  du  cœur ,  et  le  murmure 
avait  pris  une  si  grande  intensité ,  qu'on  le  percevait  à  plusieurs 
pouces  de  distance  de  l'extrémité  auriculaire  du  stéthoscope.  Quatre 
mois  après,  ayant  eu  l'imprudence  de  faire  un  travail  un  peu  fort, 
il  éprouva  aussitôt  une  sensation  douloureuse  à  la  région  précor- 
diale, et  l'on  put  constater  que  le  murmure  systolique  avait  aug- 
menté d'intensité.   Depuis  cette  époque  jusqu'au  mois  d'août 
1845,  où  la  mort  eut  lieu  subitement  dans  un  accès  de  dyspnée,  le 
malade  présenta  les  plus  grandes  alternatives  de  bien  et  de  mal  : 
ce  ne  fut  qu'un  mois  avant  la  mort  qu'on  vit  paraître  l'œdème  des 
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membres  iafîftrieurs;  en  outre>  dans  les  dernière  temps,  rurine 
présentait  parfois  de  l'aibnmine,  et  Ton  distinguait  les  signes  du 
reflax  du  sang  dans  la  veine  jugulaire.  —  A  Vautt^ie,  le  cœur, 
très-volumineux,  pesait  22  onces  et  demie;  toutes  ses  cavités 
étaient  élargies  et  remplies  de  sang  ;  la  crosse  de  l'aorte  était  un 
peu  dilatée.  Deux  des  valvules  aortiques  étaient  détachées  des  pa- 
rois du  vaisseau ,  dans  le  point  o(i  ces  valvules  se  réunissent  par 
leur  extrémité;  de  sorte  qu'elles  se  trouvaient  placées  au-dessous 
du  niveau  de  la  valvule  saine.  Dans  le  point  où  ces  deux  valvules 
s'inséraient  autrefois, on  distinguait  une  tumeur  superficielle,  d'un 
tiers  de  pouce  de  long  sur  un  quart  de  pouce  de  large.  Le  bord 
d'une  de  ces  valvules  était  légèrement  renversé  en  dehors,  et  ta- 
pissé de  petites  granulations  ;  on  eàt  dit  que  la  membrane  interne 
avait  été  détachée  dans  ce  point.  L'eau  qu'on  jetait  dans  Taorie 
pénétrait  immédiatement  dans  le  ventricule.  Les  bronches  étaient 
épaissies,  et  leur  membrane  muqueuse  congestionnée;  le  foie  vo- 
lumineux et  descendant  presque  jusqu'à  l'ombilic,  les  reios  con- 
gestionnés et  marbrés  çà  et  là  à  leur  surface. 

Obs.  n.  —  Un  portier  voulut,  dans  un  état  d'ivresse,  forcer 
avec  ses  épaules  une  porte  qu*on  avait  fermée  sur  lui  :  au  même 
instant,  il  fut  pris  d'une  sensation  d'oppression  à  la  poitrine. 
L'auscultation  fit  reconnaître  les  signes  de  Tinsuffisanoe  des  val- 
vules aortiques.  La  respiration  s'embarrassa ,  le  cœur  augmenta 
de  volume,  il  survint  de  l'auasarque,  et  la  mort  eut  lieu  dix-huit 
mois  après.  La  lésion  consistait  en  ce  que  le  bord  convexe  de 
l'une  des  valvules  aortiques  avait  été  arraché  à  son  point  d'at- 
tache. 

Obs.  iU.  —  Un  charpentier  âgé  de  54  ans  portait  une  poutre  sur 
son  dos,  et  se  disposait  à  s'en  débarrasser,  lorsqu'il  éprouva  une 
douleur  violente  à  la  région  du  cœur;  il  laissa  tomber  le  bois  dont 
il  était  chargé.  Au  même  instant,  palpitations  de  cœur,  gène  de 
la  respiration ,  bruit  particulier  dans  la  poitrine;  plus  tard  ,  de 
rorthopnée,  de  l'ascite,  de  Tanasarque.  Lorsque  l'auteur  le  vît, 
les  battements  du  cœur  se  percevaient  et  se  sentaient  au-dessous 
delà  septième  c6le;  l'impulsion  était  ondulante  et  plus  étradua 
qu'énergique.  Frémissement  vibratoire  dans  toute  la  région  pré- 
cordiale, se  percevant  aussi  dans  la  carotide  et  la  sou^-clavière, 
beaucoup  moins  à  gauche  qu'à  droite  ;  pouls  bondissant.  La  matiié 
de  la  r^ion  précordiale  s'étendait  de  bas  en  haut ,  à  partir  de  la 
septième  côte,  suivant  une  ligne  qui  allait  aboutir  à  l'épaule 
droite ,  dans  une  étendue  de  5  pouces.  Elle  mesurait  3  pouces  trois 
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quarts  de  bas  en  haut ,  h  partir  du  cartilage  de  la  troisième  côte. 
Le  second  bruit  était  remplacé  par  uu  fort  murmure  musical,  qui 
avait  son  maximum  au  niveau  de  la  base  du  cœur;  quant  au  pre- 
mier bruit,  il  était  ^nlement  remplacé  par  un  murmure,  moins 
fort  que  le  précédent  et  se  propageant  dans  les  carotides.  Ce  ma- 
lade  est  encore  vivant. 

Obs.  IV.  —  Un  palefrenier  de  26  ans  faisait  courir  un  cheval 
pour  le  montrer  à  un  acheteur,  lorsqu'il  fut  pris  des  mêmes  phé- 
nomènes que  le  malade  précédent.  Un  an  après,  il  entra  à  Thùpital 
Saint-Georges,  avec  de  ta  toux,  de  la  dyspnée,  les  signes  physi- 
ques d'une  hypertrophie  du  cœur,  et  un  bruit  de  souffle  se  perce- 
yaitâ  la  base  du  cœur.  Il  succomba  deux  mois  après  son  entrée. 
Les  valvules  aortiques  étaient  fortement  épaissies.  Deux  de  ces 
valvules  avaient  leur  cloison  détruite,  comme  chez  le  premier  ma- 
lade; de  sorte  qu'elles  ne  formaient  qu'une  seule  et  même  poche, 
de  forme  irrégulière. 

De  ces  observations ,  M.  le  IX  Quain  a  déduit  les  conclusions 
suivantes: 

1®  Les  valvules  placées  h  l'origine  de  l'aorte  sont  susceptibles  de 
devenir  le  siège  d'altérations  graves  pendant  les  efforts  muscu- 
laires ; 

2^  Ces  altérations  paraissent  survenir,  lorsque  le  cœur  se  con- 
tracte d'une  manière  vigoureuse ,  sous  l'influence  d'une  excitation 
puissante  ; 

3^  Ces  altérations  ne  sont  pas  toiyours  funestes  immédiatement, 
mais  elles  amènent  presque  constamment  la  mort  dans  un  inter- 
valle d'un  an  ou  deux ,  pourvu  que  la  lésion  soit  suffisante  pour 
nuire  notablement  aux  fonctions  des  valvules  ; 

4®  Les  symptômes ,  les  signes  et  les  effets  de  ces  altérations  res- 
semblent à  ceux  que  déterminent  les  maladies  de  ces  valvules. 
{lïïonthly Journal  ofmed.  scienc,  décembre  1846.) 

Cataracte  {Recherches  statistiques  sur  l'opération  de  la);  par  le 
IK  Siebel.  —  Nous  avons  publié,  il  y  a  quelque  temps  {Arclùves  géné- 
râtes de  médecine,  t.XI,p.477i  4®  série),  une  Statistique  des  résul- 
tats d'opérations  de  cataracte  pratiquées  par  le  professeur  Jauger  ^ 
de  Vienne.  Dans  cette  statistique,  ce  praticien  s'est  exclusivement 
borné  à  indiquer  si  ses  malades  ont  été  guéris  ou  s'ils  sont  restés 
aveugles.  On  ne  sait,  d'après  ses  expressions,  si  les  personnes 
guéries  ont  toutes  parfaitement  recouvré  la  vue ,  au  point  d'étr» 
en  état  de  reprendre  leurs  occupations,  de  lire,  d'écrirCt  etc. 
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y  i^p  a  dans  le  nombre  dont  la  vUion ,  plus  imparfaite,  leur  a  sen- 
^emeiit  permis  de  se  conduire,  de  voir  les  gros  objets,  etc.  Pour  les 
jnalad,es  restés  aveugles,  on  ne  sait  pas  non  plus  si  cette  catégorie 
^ntient  seulement  ceux  des  opérés  dont  la  vue  a  été  complètement 
et  incuraUement  détruit^  p^r  la  fonte  purulente  du  globe  de  Toeil, 
par  son  atrophie,  par  Tamaurose  consécutive  à  rophlhahnie  io- 
terpp,  etc.,  ou  $i  elle  comprend  aussi  ceux  chez  qui  il  ^'est  déve- 
loppé des  cataractes  capsulaires  secondaires  ou  d'autres  accideoU 
donnant  seulement  liçu  à  un  succès  incomplet. 

De  son  côté,|  M.  Siebel  a  publié  dans  les  n°*  62  et  66  de  la 
Gazette  de^  hôpitaux  de  1846,  une  statistique  des  résuluts  d'opé- 
rations de  cataractjs  c^u'il  a  prj^tiquées ,  et  dans  laquelle  il  s'est  ef- 
forcé de  mieux  définir  ces  différentes  catégories  pu  gradations  de 
succès.  L'auteur  appelle  succès  compfet  ou  simplement  succès  le  ré- 
sultat d'une  opération  de  cataractç  qgi  permet  au  malade  de  se 
conduire  facilement ,  sans  lunettes ,  à  l'intérieur  de  l'appartement 
ou  danç  des  endroits  peu  fréqHpniés ,  d|B  sortir  seul  dans  les  rues 
et  de  distinguer  des  objets  assez  distants  à  l'aide  de  verres  convexes 
ordipalres  entfe  les  n**'  10  à  4  (  JO  à  4  pouces  de  foyer  )  ;  enfin ,  de 
se  livrer  à  ses  occupalions  habituelles,  à  1^  lecture,  à  l'écriture,  etc., 
en  se  servant  de  lunettes  à  cataracte  entre  les  n**»  72  et  27  (72  ï 
27  Mgnes  «Je  foyer).  Tçut^s  les  fois  que,  par  des  accidents  secon- 
daires, tels  que  des  lambeaux  de  la  cristaltoïde  restés  dans  le  champ 
de  la  vision ,  celle-ci  n'a  pas  la  perfection  que  nous  venons  de  dé6- 
nir,  ce  n'est  qu'un  demi-succès  pu  succès  incomplet.  11  ran|^  dans 
1^  mi^me  catégo|rie  to^/e  catarçicte  secondaire  opérable.  Enfin, 
liOVtes  Içs  fois  qu'^  la  suite  4'vpe  opération  de  cataracte  faite  dam 
d'heureuses  conditions,  il  y  a  pécilé  complète  et  incurable  par  des 
accidents  conpéçutift ,  ç'(^t  uii  insuccès  complet. 

M.  Sichcl  qw^ilifi^  Ipi-mèn^e  cette  statistique  dUessai  jtréiindnain. 
Elle  n'est  ,Uen  effjet,  b^ée  qpe  sur  une  série  de  ^00  yeux  opérés: 
^t  comme,  selon  lui ,  deux  ou  plusieurs  séries  successives  peuvent 
offrir  de  grandes  inégalités  ekitre  elles ,  H  annonee  un  travail  plus 
vaste  basé  sur  nn  dépouiltement  de  plusiflors  oentaiiies  d'opéra* 

tions. 

Néanmoins ,  voici  les  résultats  ttatis^qoes  que  cette  série  a 
fournies  à  M.  Siebel,  dans  laquelle  les  méthodes  d'eitractimi,  d'a- 
baissement l  et  de  bt-oieiaaent ,  ont  été  employées  à  tour  de  rék, 
d'après  des  indications  particulières  et  rationnelles  : 

Sur  100  yeux  opérés  sur  67  individus  (dont  33  Font  été  de  deni 
yeux ,  34  d'un  seul  œil  )  il  y  a  eu  86  saccés  complets^  dont  41  par 
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Ï>^}??eraej5|  ou  je  broiemOTl ,  4?  p|}r  l'extractjop ,  et  2  ç^r  J'içxtraç- 
tioa  scl^rplicaléj  8  (iepi-çuçç^,  dopt  ^  paf  raJ)ai$§ein(Buj  pu  1|$ 
broiemeDr,  et  4  par  f ex^rac^q;  et  7  ùfst^és  cçmplets,  dpn^  ô  pajr 
rextractio9 ,  et  2  par  Tabaisseiiieiit  oi^  \p  broiement*  b\i  npm|»r6 
<)es  ipsuccè$,  ^  doi^  être  défalqué  comme  étant  dû  ^  U|i|3  amau- 
rose  fecoi^^up  et  d^cj^r^  incurable  avant  Topér^tion, 

Sur  les 67  io4iyidi}s,  jS^  ont  recoavré  U  vue;  )  seul,  opéré  pa|r 
e]^^raclfpp ,  Va  perdre cpipplétemefit ,  ^t  un  secon4  (celui  qui  était 
amaujrotique)  est  ï^té  ^veugfe. 

Bf primé  4'unjs  autre  façon,  le  résiflt^t  dç  ce  premier  dépouille- 
ppnt  statistique  dppne  au  del^  d^  quatre  cinquième^  4?  la  sonamç 
(otaie  des  yçu^  opérés  eii  faveur  diss  succès  complets ,  et  d3  succ^$ 
sur  lûp  cas,  en  y  comprenant  les  démi-suçcè$.  Eyi<|eiq,ment ,  |j( 
Qombre  (jcs  individus  restés  aveugles  et  incurables  est  ininiaiie. 

Luxation  du  eoude  (/'{aie  contuse  et  pénétrante  de  l'articula'- 
tion;  gucksonj;  obs.  par  le  D**  James  Prior.  —  Un  homme  dé  34 
ans  éiait  occupé  à  soulever  un  poids  considérable  avec  iin  criC| 
lorsque  la  chaîne  qui  le  soutenait  se  rompit  subitement;  te  touï^ 
se  déroula  aussitôt;  le  manche  vint  frapper  avec  violence  tecoudç 
à  la  partie  inférieure,  et  produisit  une  plaie  si  grave  qu'i|  fut  trans- 
porté immédiatement  à  rhôpital  naval.  Examiné  une  heure  après, 
il  présentait  Tétat  suivant  :  large  plaie  à  la  partie  inférieure  dé 
Tarticuiation  huméro-cubitâle,  accompagnée  d^une  désunion  dé 
tpufc^  les  partij^  must^i^laires,  ligamepti^use^  ^f.  autres ,  excepta  en 
ayant.  \^  (été  dii  radiiif  ^t  le  cubitus  avaiei^t  été  arrachés  et  pprfés 
en  haut  ef,  en  ayant  vers  l'humépus  ;  }es  ccindy  les  dç  ce  dernier  os,  ef 
une  p^f  tie  de  son  corps,  daus  une  étendue  de  ^  pouces  V^^i  poucesl 
sortaient  ep  ^rfière  par  la  plaie  et  formaient  presque  un  an^le  droit 
avec  r^vant-|)ra8.  Cette  portion  de  l'humérus  était  entièrement 
dépiji4^,  comme  si  on  l'eût  r^icjée  avec  j^riand  soin  pendant  plu- 
sieurs heure^.  Jl  c'y  avait  presque  plus  d'hémorrhagie  ;  des  |âip-> 
beaux  musculairef  pendaient  (jorp  de  la  plaie.  Cistte  plaie  étai^ 
telleo^i^t  çrave  que  Tautwr  fut  sur  |e  poipt  àe  se  f angçr  ^  Topiiiipf^ 
de  ceu^  ^es  assista^its  qui  penchaient  pour  l'opération  |mipédia|^. 
Cependant,  avai^t  i'j  ^voir  recours ,  il  voulut  réduire  |^  /uxajLiôp  ^ 
ce  qui  s'opéfa  assez  facilement.  Alors  i|  fut  facile  de  recoupa)]^ 
qu'il  n'y  ^yalt  apcune  fracture,  et  quf  1^  vais^e^qx  et  Ijss  nçrfs  ^ 
bras  n'étaient  puHement  lésés.  Cette  dernjère  circonstance  Joipt^ 
au  refus  du  pialadc  de  se  soumettre  à  l'opératiop^  déc|4érent  |'aur 
leur  ^  tenter  la  conservation  du  membre.  La  peau  fut  rapprochée 
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sans  efforts  et  sans  employer  de  sutures;  une  compresse  imlNbée 
dé  sang  fut  placée  sur  la  peau  ;  le  membre  fut  placé  dans  la  demi- 
flexion  et  maintenu  par  une  attelle.  Dans  la  soirée,  il  eût  quelques 
frissons ,  et  dans  la  nuit  il  souffrit  beaucoup  de  son  tnembre  qui 
se  gonfla  et  devint  extrêmement  chaud.  Le  surlendemain ,  la  fièvre 
s'alluma;  en  même  temps  le  gonflement  et  la  chaleur  do  membre 
malade  avaient  augmenté ,  et  il  s'était  montré  quelques  vésicules 
noirâtres  autour  de  l'articulation.  Le  sixième  jour,  la  plaie  four- 
nissait beaucoup  de  pus  et  commençait  à  se  couvrir  de  granu- 
lations; le  ({uatorzième  jour,  on  ouvrit  un  abcès  qui  s'était 
formé  au  milieu  de  la  hauteur  du  bras ,  sur  le  trajet  de  Tarière 
brachiale;  le  dix-huitième  jour,  un  autre  abcès  sur  la  tète  da 
cubitus  ;  le  vingtième  jour,  un  autre  abcès  vers  le  milieu  du  radiai 
Malgré  tous  ces  accidents,  et  malgré  un  autre  accident  bien 
plus  grave ,  Is  sortie  du  condyle  interne  de  Thumérus  à  travers  la 
plaie,  la  guérison  n'eut  pas  moins  lieu.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  re- 
marquable, c'est  que  les  surfaces  articulaires  ne  se  soudèrent  pas. 
Peu  à  i)eu,  le  malade  parvint  à  se  servir  de  son  membre,  et  lorsqu'il 
sortit  de  l'hôpital ,  le  22  mars,  trois  mois  et  demi  après  l'accident , 
il  pouvait  porter  un  poids  de  sept  livres,  et  il  avait  même  soulevé 
un  poids  de  treize  livres,  il  a  repris  depuis  ses  occupations, 
et  le  membre  malade  prend  tous  les  jours  de  la  force.  (  Tke 
Lancety  décembre  1844.) 

OléerAne  (  Résection  de  t  —  dans  un  cas  (tankjrlose  de  Vard- 
culation  huméro^ubUale);  obs.  par  le  D*"  Buk.  —  Un  homme  de 
26  ans  fit  une  chute  sur  le  coude  droit  :  immédiatement  i'artico- 
lation  devint  le  siège  d'un  gonflement  considérable  qui  rendit  le  dia- 
gnostic fort  difficile.  L'inflammation  fut  suivie  de  la  formation  de 
plusieurs  abcès  ;  et  au  bout  de  treize  semaines,  le  malade  était  guéri, 
mais  l'articulation  était  immobile.  Lorsque  le  EK  Buk  fût  appelé  â 
lui  donner  des  soins,  la  flexion  et  l'extension  de  l'articulation 
huméro-cubitale  étaient  impossibles  ;  mais  la  pronation  et  la  supi- 
nation avaient  lieu  comme  à  l'ordinaire.  L*olécràne  était  surmonté 
d'une  production  osseuse  anormale  qui  semblait  ajouter  à  Timmo- 
bilité  de  l'articulation.  Ce  fut  en  vain  qu'on  employa  tous  les  ap- 

I)areils  possibles.  Reconnaissant  que  l'ankylose  était  produite  par 
'adhérence  anormale  de  l'olécrâne  et  de  l'humérus ,  le  EK  Buk  if 
solut  de  faire  cesser  cette  adhérence  :  pour  cela,  il  fit  au  niveau  de 
l'oléicrâne  une  idcision  de  5  pouces  d'étendue,  coupa  l'expansion 
tendineuse  du  triceps  et  l'insertion  de  l'aponévrose  brachiale  ;  pois. 
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ayaat  mis  à  découvert  la  productioD  osseuse ,  il  l'emporta ,  eu 
parlie  avec  une  scie  ordinaire,  en  partie  avec  la  scie  de  Hey,  qui 
lui  servit  également  à  détruire  quelques  végétations  osseuses,  qui 
existaient  dans  la  fossette  articulaire  de  Tiiumérus  ;  le  fragment 
osseux  avait  1  pouce  Vjàe  long.  Lorsque  l'opération  fut  terminée, 
on  céussit  sans  violence  à  placer  Tavant-bras  à  angle  droit  avec  le 
bras,  alors  que  le  premier  était  dans  une  extension  complète.  La 
plaie  fut  réunie  au  moyen  de  plusieurs  points  de  suture.  La  réaction 
fut  très-vive,  mais  elle  céda  à  un  traitement  antiphlogistique  très- 
énergique.  ^pt|  semaines  après  il  n'y  avait  que  peu  de  douleur 
cependant  le  malade  en  éprouvait  toutes  les  fois  qu'il  faisait  mou- 
voir son  bras.  Au  bout  de  deux  mois,  il  pouvait  faire  quelques 
mouvements,  porter  la  main  à  sa  bouche,  par  exemple.  La  plaie 
était  parfaitement  guérie;  l'articulation  était  indolente;  et  le 
vide  qui  résultait  de  la  résection  de  l'olécrâne  était  rempli  par 
une  nouvelle  substance  osseuse.  {  AUgememe  Zeitung  fur  chirurg. . 
p.  270  ;  1844.) 

Ankjlose  angulaire  du  genou  [Résection  du  fémur  dans  un  cas 
</');  obs.  par  le  D*"  Platt  Burr.  —  Un  nègre,  âgé  de  40  ans,  qui 
s'était  porté,  en  travaillant,  un  violent  coup  de  hache  sur  la  partie 
interne  du  genou  gauche ,  éprouva  des  accidents  très^graves,  à  la 
suite  desquels  le  fémur,  le  tibia  et  la  rotule ,  restèrent  complète- 
ment soudés.  La  jambe  était  fléchie  à  angle  droit  avec  la  cuisse,  de 
sorte  que  ce  malheureux  ne  pouvait  plus  travailler.  L'opération 
lui  fut  pratiquée,  le  8  décembre  1841 ,  de  la  manière  suivante: 
une  première  incision  fut  dirigée  obliquement  en  haut,  à  partir 
du  bord  supérieur  et  antérieur  du  condyle  externe  du  fémur,  sur 
la  face  antérieure  de  la  cuisse,  et  terminée  sur  le  côté  interne; 
une  deuxième  incision ,  commencée  aussi  du  c6té  externe,  mais  à 
3  ponces  au-dessus  de  la  première,  passa  obliquement  en  bas,  au 
devant  de  la  cuisse,  et  se  termina  au  même  point  que  la  première , 
'formant  avec  elle  un  angle  aigu;  ensuite  on  releva  et  on  disséqua 
le  lambeau  triangulaire;  puis,  le  fémur  mis  à  nu ,  on  emporta  avec 
une  scie  ordinaire ,  et  par  deux  sections  obliques,  un  segment  cu- 
néiforme ayant  4  pouces  à  sa  base ,  et  3  lignes  à  son  sommet  dirigé 
en  arrière.  On  eut  la  précaution  de  ne  pas  porter  la  scie  presque 
tout  à  fait  en  arrière,  de  peur  de  blesser  l'artère  poplîtée;  et  on 
acheva  la  division  du  fémur  en  le  fracturant ,  suivant  le  précejHe 
de  Barton.  Le  lambeau  fut  réappliqué  ;  le  membre  replacé  dans  la 
situation  'angulaire  qu'il  avait  avant  l'opération  et  sur  un  double 
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{rfan  iiièHtié;  t>uts^  iors(|oé  la  i^ubion  âeiipâi^èi  Aôlles  tut  opérée, 
oii  coinUièliçâ  1  dresser  pëti  à  peu  ràrticalàliod ,  satii  alléf  cepen- 
dant jiisqtf au  redressement  c6ni|itet  Alofs  du  substitua  au  doublé 
plàil  iriciio^  une  botté  ordinaire  à  fracture,  dans  laquelle  oh  le  laissa 
plds  de  (rois  mots,  tfetîi  le  mois  dé  juin  1842,  cet  homfaié  côinoiença 
à  màfchér  sans  bâton  et  repHt  ses  iravàui.  Le  15  juillet  suivant,  il 
se  fraclurà  la  cdisse  de  nouveau;  on  profita  dé  ce  îiièofie  âocidoit 
pour  lui  obnâôlidef*  lé  meïribre  en  ligne  droite.  Deux  mois  après , 
il  put  se  remettire  àù  travail.  [À therican  Journal  of.  med„  octo- 
bre 1844.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Académie  de  médecine, 

INtcuMioB  sur  la  taHie  et  ta  lftliolritlé.^Aiiévr^Màé  fâttit  eàttééeiMtf  guéH 
far  la  8alTaiio-|mBCtttre.-^Triitemeiil  des  Talvnles  du  ool  de  te  tcasicw^ 
Nouveau  signe  stéibuscopique.  —  Btt>ttDtbèqiK  des  niédéQias  «rasii 
latios.  —  Disposition  de  la  membrane  cadu^ie. 

La  discussion  sur  la  tailleel  la  lithotritie  a  encore  occupé  la  presque 
totalité  des  séances  du  mois  dernier,  et  à  l'ardeur  que  les  partisans 
et  les  adversaires  de  la  lithotritie  ont  mise  et  mettent  encore  à  dé- 
fendre leur  cause  t  nous  craignons  bien  de  n'en  pas  voir  d|B  sitôt 
la  fin.  Ne  nous  en  plaignons  pas  trop  cependant;  car  si  la  discu^ 
sâoa  n'a  pu  ramener  les  parties  belligérantes  à  des  sentâmeata  plot 
fraternels  et  plus  imanimes,  elle  a  au  moins  eu  pour  résultats  de 
populariser  des  notions  encore  renfermées  dans  un  oereie  éUroU, 
de  dégager  beaucoup  de  chos^  vraies  des  obscurités  fat  en  ternis- 
saient la  surface ,  et ,  tranchons  le  mot ,  de  montrer  la  faiblesse  et 
le  peu  de  solidité  des  raisons  sur  lesquelles  des  esprits  distingués 
se  fondent  encore,  sinon  pour  rq>ous6er  une  décoqverle  Yértta- 
blemeat  utile,  du  moins  pour  en  rabaisser  rimportance  et  les  appli- 
cations. 

. .  Nous  avc|BS  enteiu|u  saccessiyeQient,le  mois  dernier  cinq  orateurs: 
MM.  Civiale ,  Blandin,  Velpeauj,  Ségalas,  et  M.  Roux,  qui ,  nouveau 
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venu  dans  la  discussion ,  devait  tout  naturellement  nous  a^pporter  lé 
tribut  de  sa  long^ue  expériejQce. 

Le  long  discours  ou  plutôt  le  long  plaidoyer  que  M.  Civiale  a  lu 
devant  rAcadémie  comprend  trois  parties  bien  distinctes.  Dans  li 
première,  il  a  cherché  à  répondre  à  quelques-unes  des  objections 
qui  lui  ont  été  faites  par  MM.  Velpeau,  Blandin  etMalgaigne; 
comme  il  n'y  a  produit  aucun  argument  nouveau,  nous  n'en  par- 
lerons pas.  Dans  les  deux  autres,  il  a  traité  deux  questions  impor- 
tantes, celles  des  explorations  et  des  récidives.  L'influence  des 
explorations  sur  l'économie,  a  dit  M.  Civiale,  doit  être  examinée 
dans  deux  conditions  différentes  :  1*  lorsqu'elles  ont  pour  objet 
de  constater  Tétat  dés  malades  avant  d'entreprendre  aucune  opé- 
ration; T  lorsqu'on  veut  constater  \t  résultat  du  traitement.  Sous 
le  premier  point  de  vue ,  les  explorations  avec  les  instruments 
lithotriteurs  ne  sont  pas  moins  utiles,  dans  là  taille  ^ue  dans  là 
lithotritie,  pour  éviter  ce  qu'on  a  appelé  les  tailles  à  iMe,  M.  Ci- 
viale affirme  en  outre  que  dans  les  cas  simples  la  manœuvre  explo- 
ratrice bien  conduite  n'est  pas  malfaisante  pour  la  vessie;  que 
dans  les  cas  de  maladies  organiques  graves ,  si  l'on  Observe  après 
l'exploration  un  accroissement  des  phénoitiènes  ifiorbides,  il  est 
temporaire  comme  la  cause  qui  l'a  déterminé,  et  que  daùs  lès  Cas 
où  l'état  aggravé  du  malade  persiste,  on  a  rarement  découvert 
entre  les  accidents  et  la  manœuvre  cette  corrélation  qUe  l'on  aime 
à  trouver  entre  l'effet  et  la  cause.  M.  Civiale  conteste  que  les  acèi- 
dents  graves  ou  mortels  soient  plus  fréquents  à  la  suite  des  explo- 
rations avec  les  instruments  lithotriteurs  qu'à  la  suite  de  celles 
faites  avec  un  simple  cathétérisme.  Il  conteste  également  qu^  les 
nouvelles  explorations  accroissent  les  dangers  de  la  taille  à  laquelle 
les  malades  doivent  être  soumis  plus  tard.  Sur  2S  malades  de  s;a 
pratique  taillés  dans  ces  circonstances^  19  ont  guéri  et  9  ont  suc- 
connbé  ;  tandis  que,  de  73  taillés  dans  les  hôpitaux  et  dans  des  boi^- 
ditions  différentes,  25  ont  péri,  et  qu'à  l'Hôtel-Dieu ,  sur  38  opérés 
la  moitié  sont  mort^.  Dans  les  relevés  présentée  à  l'Académie  par 
Souberbielle,  on  trouve  11  cas  de  taille  pratiqués  par  lui  sur  dès 
sujets  qui  avaient  été  soumis  à  des  tentatives  de  lithotritîe:  10  otft 
^\kéT\  (1  sur  6);  résultat  d'autant  plus  remarquable  que,  sur  3>9 
adultes  ou  vieillards  dont  ces  12  faisaient  partie,  et  qui  sont  re- 
latés dans  le  même  mémoire,  il  en  a  succoînbé  11  (1  sur  3  et  demi"). 
Examinant  ensuite  si  les  explorations  doivent  être  considéras 
comme  des  opérations ,  M.  Civiale  trouve  qu'elles  diffèrr- 
ration  en  ce  que  :  1^  si  la  pierre  est  trop  grosse  pour  et 
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ne  s'en  occupe  plus:  cette  constatation  peut  être  faite  en  une  ou 
deui  minutes;  2<*  quand  la  pierre  peut  être  saisie,  on  la  mesure, 
on  apprécie  sa  dureté,  on  détermine  s'il  n'y  en  a  qu*une  ou  s'il  y 
en  a  plusieurs.  11  est  rare  que  les  manœuvres  exercées  dans  ce  but 
exigent  plus  de  quatre  ou  cinq  minutes.  Quant  aux  explorations 
qui  ont  pour  objet  de  constater  la  guérison,  elles  demandent  plus 
de  soin  encore  que  celles  qui  précèdent  l'opération.  Elle^  ont  été  pra- 
tiquées dans  tous  les  cas  de  guérison,et  cependant  jamais  elles  n*ont 
été  suivies  d'accidents.  Abordant  la  question  des  récidives,  M.Civiale 
a  cherché  à  prouver  que  la  reproduction  des  calculs  doit  être  plus 
fréquente  après  la  taille  qu'après  la  lithotrilie.  Pour  cela^  il  a  rap- 
porté un  tableau  comparatif  des  faits  qu'il  a  observés  :  88  opéra- 
tions de  taille  ont  fourni  9  cas  de  récidive,  taudis  que  244  opéra-' 
tions  de  litholritie  n'en  ont  donné  que  14  ;  d'où  il  suit  que  le  nombre 
de  ces  derniers  aurait  dû  s'élever  à  25,  c'est-à-dire  à  11  de  plus,  pour 
que  la  proportion  fût  égale  de  part  et  d'autre.  Trois  choses  sont 
parfaitement  établies  aujourd'hui,  ajoute  M.  Giviale :  l*'  que,  sous 
l'influence  des  causes  dont  la  plupart  nous  échappent ,  la  pierre  se 
reproduit,  et  quelquefois  avec  une  rapidité  surprenante;  2?  que  la 
cystotomie  ne  débarrasse  pas  toujours  la  vessie  de  toutes  les  pierres 
qu'elle  contient;  3^  que  la  lithotritie  peut  également  y  laisser  soit 
des  petits  calculs ,  soit  des  fragments  de  pierre.  Reste  à  savmr  la- 
quelle des  deux  méthodes  expose  le  plus  à  laisser  des  calculs  dans 
la  vessie,  et  à  distinguer  les  cas  dans  lesquels  la  pierre  nouvelle 
s'est  produite  de  toutes  pièces  et  ceux  dans  lesquels  elle  n'a  été  que 
le  développement  de  calculs  ou  de  débris  de  pierre  laissés  dans  l'or- 
gane par  l'opérateur.  Nul  doute,  dit  M.  Giviale ,  que  sous  le  pre- 
.  mier  point  de  vue  tous  les  avantages  soient  du  c6té  de  la  lÛho- 
tritie.  En  effet,  celle-ci  emploie  des  moyens  plus  parfaits,  elle  les 
applique  dans  des  circonstances  plus  ^vorables ,  et  elle  peut  sans 
nul  inconvénient  multiplier  les  recherches  autant  que  le  besoin 
l'exige.  Relativement  à  la  seconde  proposition ,  les  calculs  de  se- 
conde et  troisième  formation  sont  en  général  phosphatiques.  Or, 
on  sait  que  ces  sortes  de  pierres  se  forment  et  se  développent  spé- 
cialement sous  l'influence  d'un  état  phlegmasique;  et  tandis  que 
les  lithotomistes  s'occupent  fort  peu ,  pour  la  plupart,  de  régula* 
riser  les  fonctions  de  la  vessie  après  l'opération ,  et  de  conibattre  le 
catarrhe  viscéral  résultat  des  troubles  de  la  miction  (que  ces 
troubles  tiennent  à  un  obstacle  au  col  vésical  ou  dans  rurèthre,à 
l'atonie  de  la  vessie),  les  lithotriteurs  apportent  toujours  beaucoup 
de  soins  tant  à  combattre  l'affection  catarrhale  qu'à  rétablir  la 
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coDlractUité  de  la  vessie.  En  terminant ,  M.  Giviale  établil:  1**  eu 
égard  à  l'appréciation  de  la  iilhoirilie,  la  justesse  et  Texactitude  de 
toutes  les  propositions  qu'il  a  présentées;  T  en  ce  qui  touche  les 
explorations  préalables  et  terminales ,  Tinsuffisance  des  moyens  et 
des  procédés  généralement  usités,  la  supériorité  incontestable  des 
explorations  nouvelles  exécutées  avec  méthode  et  dans  des  limites 
tracées  par  Texpérience,  leur  innocuité  et  leur  peu  de  danger  ou 
d'influence  sur  les  opérations  pratiquées  plus  tard ,  Tim possibilité 
de  confondre  ces  manœuvres  avec  celles  de  la  Iilhoirilie  propre- 
ment dite,  leur  utilité  même  dans  le  cas  où  Ton  veut  faire  la  taille, 
et  à  la  fin  du  traitement  pour  reconnaître  si  la  guérison  est  com- 
plète; 3*"  relativement  aux  récidives ,  leur  fréquence  plus  considé- 
rable à  la  suite  de  la  taille  par  suite  de  la  négligence  de  la  pbleg- 
masie  cx)ncomitante  ou  consécutive,  cause  principale  ou  du  moins 
la  plus  fréquente  de  la  formation  d*un  nouveau  calcul ,  et  la  pos- 
sibilité plus  grande  de  laisser  des  débris  dans  la  vessie ,  à  cause  de 
rimperfeclion  des  moyens  explorateurs. 

MM.  Blandin  et  Veîpeau  se  sont  attachés  plus  particulièrement 
à  répondre  à  M.  Giviale.  M.  Blandin  a  repris  d'abord  la  question 
des  récidives.  Est-on  plus  sûr,  a-t-il  dit,  de  n'avoir  rien  laissé  dans 
la  vessie  quand  on  Ta  explorée  avec  l'instrument ,  que  quand  on  a 
(ait  cet  examen  par  le  doigt  directement  introduit  par  la  plaie  ? 
M.  Blandin  ne  pense  pas  qu'il  puisse  y  avoir  de  doute.  On  est  plus 
sûr  de  son  fait  après  Texamen  direct  qu'après  l'exploration  à  l'aide 
d'instruments.  M.  Giviale  soutient  que  la  taille  dispose  plus  à  l'ir- 
ritation vésicale  que  la  lithotritie.  Pour  M.  Blandin ,  cette  asser- 
tion est  insoutenable. Sans  parler  de  sa  gravité,  il  est  évident  que 
la  lithotritie  agit  plus  spécialement  sur  la  muqueuse,  et  la  taille, 
sur  les  parties  autres  que  la  muqueuse.  Les  dangers  de  la  taille 
sont-ils  augmentés  par  les  tentatives  de  lithotritie  ?  C'est  incontes- 
table, et  sur  quatre  observations  de  taille  pratiquées  après  ces 
tentatives,  on  compte  trois  morts.  La  gravité  actuelle  de  la  taille, 
plus  grande  qu'autrefois ,  dépend  de  ce  que  l'on  donne  à  la  taille 
tous  les  cas  mauvais  ou  dont  ne  veut  pas  la  lithotritie,  et  de  ce  que 
l'on  taille  souvent  des  sujets  déjà  rendus  plus  malades  par  des  ten- 
tatives de  broiement.  La  question ,  ajoute  M.  Blandin ,  me  semble 
actuellement  insoluble  telle  qu'elle  a  été  posée;  il  est  impossible 
de  décider  quelle  est  la  meilleure  méthode  de  la  taille  ou  de  la  litho- 
tritie. Il  faut  savoir  attendre ,  observer  convenablement,  ce  que  ne 
peuvent  faire  les  médecins  intéressés  personnellement  dans  la  ques- 
tion. Ges  médecins  sont  portés  à  ne  pas  voir  de  cas  de  lithotritie 
là  où  elle  a  été  véritableipeqt  faite. 
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De  isoa  c6té,  M.  Velpeau  a  abordé  la  qile^ion  des  explorations, 
et  il  a  maintenu ,  d'une  manière  générale ,  ()ùe  la  taille  n'eiige  pas 
des  explorations  aussi  minutieuses  et  aussi  multipliées  que  la  litho- 
tritie.  Il  est  donc  exact  dé  dire  que  les  explorations  de  la  lithotritie 
exposent  à  plus  de  dangers  que  celles  de  là  taille.  Reprenant  de  nou- 
veau les  faits  de  M.  Giviale,  Thonorable  académicien  a  cherché  à 
prouver  que  ce  chirurgien  les  avait  mal  interprétés,  et  que,  par  une 
interprétation  analogue ,  lui,  M.  Velpeau,  n'aurait  non  plus  perdu 
presque  aucun  malade ,  puisque  des  cinq  qu'il  a  perdus^  aucun 
n'a  succombé  immédiatement  après  l'opération.  En  terminant , 
M.  Velpeau  a  dit  que  c'était  à  tort  que  M.  Giviale  le  considérait 
comme  un  adversaire  de  la  lithotritie;  qu'il  n'était  que  Tadversaire 
des  exagérations  ;  et  que  la  lithotritie  était  pour  lui  une  très-belle 
invention,  mais  seulement  dans  les  cas  simples,  c'est-à-dire  lorsque 
le  calcul  a  le  volume  d'un  œuf,  n'est  pas  trop  dur,  que  le  malade 
n'est  pas  trop  sensible,  et  la  vessie  pas  trop  irritable. 

Nous  rendrons  cette  justice  à  M.  Roux  qu'il  a  cherché  à  enlever 
à  cette  discussion  le  caractère  personnel  qu'elle  avait  eu  jusque-U. 
Malheureusement  l'honorable  professeiir  a  soulevé  tant  de  questions 
diverses,  s'est  aventuré  dans  tant  de  sentiers  différents,  qu'il  nousa 
été  bien  difficile  de  le  suivre. Voici  cependant  les  principaux  points 
qu'il  a  abordés.  M.  Roux  aurait  désiré  qu'on  n'eût  pas  restreint  la 
discussion  à  la  litbotritie,  et  qu'on  eût  étudié  les  nombreuses 
questions  pratiques  qui  se  rattachent  à  la  taille,  telles  que  la  va- 
leur relative  de  la  taille  périnéale  et  de  l'incision  oblique ,  la  liga- 
ture des  artères ,  etc.  M.  Roux  aurait  voulîi  qu'on  eût  recherché 
également  les  causes  de  la  fréquence  plus  grande  des  calculs  cfaei 
les  enfants  des  pauvres.  Il  persiste  à  penser  que  la  taille  doit  être,  à 
quelques  exceptions  près,  la  règle  chez  les  enfants ,  et  la  lithotritie 
l'exception.  En  effet,  ajoute-t-ilyChez  eux  tout  est  simple:  calcol 
unique,  peu  volumineux^  peu  d'impressionnabilité  à  la  douleur; 
pas  d'impression  morale  fâcheuse;  d'un  autre  côté^  l'éthérisatioD 
est  un  élément  nouveau  qui  est  éminemment  propre  à  simplifier 
la  taille  ;  enfin,  la  lithotritie  présente  toujours  des  difficultés  et  des 
obstacles  chez  les  enlPants,  au  dire  des  partisans  les  plus  aîrdentsde 
la  lithotritie,  tandis  que  la  taillé  débarrasse  les  enfants  de  leurs 
calculs  en  quelques  minutes.  Dans  la  seconde  partie  de  son  discours, 
M.  Roux  a  exposé  le  résultat  dé  ses  opérations  de  taille  dans  la 
pratique  civile.  Ces  opérations ,  au  nombre  de  54, ont  été  pritiqu^ 
6  chez  des  enfants  de  10  ans  au  moins  (  6  guérisons)  ;  48  chez  des 
sujets  au-dessus  de  cet  âge  (  37  guérisons ,  Il  morts  ).  Une  de  ces 
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opérations  a  été  faite  sans  qu'il  y  eût  ne  calcul  dans  la  vessie,  et  le 
jeune  homme  qui  y  fut  soumis  a  guéri.  Reste  donc  53  opérations 
sur  lesqiaelles  il  ont  été  suivies  de  mort,  ce  qui  donne  pour  la  mor- 
talité une  proportionnelle  d'un  peu  plus  de  1  sur  5 ,  et  en  dédui- 
sant les  jeunes  sujets ,  une  moyenne  de  4  et  demi.  Enfin ,  il  a  for- 
mulé de  la  manière  suivante  les  contre-indications  de  la  lithotritie: 
lâchez  tous  les  enfants  àé  10  ans  au  moins  sans  exception  ;  2°  lors- 
que ie  calcul  dépasse  un  certain  volume; 3^  lorsqu'il  y  a  plusieurs 
calculs  d'un  certain  volume  ;  4^  lorsque  le  calcul  est  trop  dur,  tous 
lès  calculs  muraux  sont  dans  ce  cas;  ô^  enfin  quand  la  vessie  vient 
à  »e  révolter  contre  la  présence  du  calcul ,  qu'il  se  développe  sou- 
dainement des  douleurs  violentes,  et  que  ces  douleurs  ne  laissent 
pas  le  temps  de  temporiser  et  de  préparer  les  organes  â  supporter 
la  présence  des  agents  lithotriteurs. 

Ces  assertions  de  fÀ.  Roux  ont  été  vivement  contredites  par 
M.  Ségalas.  Non-seulement  ce  chirurgien  a  soutenu  que  la  litho- 
tritie était  applicable  chez  les  enfants,  mais  encore  il  a  cherché 
i  déinbntrer  qu'elle  était  en  général  préférable  à  la  taille  aussi 
bien  dans  l'enfance  que  dans  l'âge  adulte  et  la  vieillesse ,  pourvu 
cependant  (lué  les  sujets  dussent  dans  de  i)onne8  conditions 
hygiéniques.  t)éjà,  dans  une  séance  précédente,  M.  Ségalas  avait 
annoncé  qu'il  n'avait  pas  hésité  à  soumettre  à  la  lithotritie  tous 
les  enfants  calculeux  qui  lui  avaient  été  présenté^ ,  au  nombre 
de  26,  et  que  le  succès  avait  couronné  ses  efforts.  Celte  fois, 
il  s'est  montré  plus  explicite  et  a  fait  connaître  nominative- 
ment, et  avec  les  plus  grands  détails,  tous  les  faits  qui  ont  passé 
sous  ses  yeux.  De  ces  26  malades,  25  appartenaient  au  sexe  mas- 
culin, 1  seul  au  sexe  féminin  ;  1  avait  moins  de  2  ans ,  6  de  2  à 
3  ans,  3deéà4ans,  4de4à6ans,  4  de 6 à  10 ans,  8 de  12  à 
15  ans^  autrepoent  dit,  17  de  ces  sujets  avaient  moins  de  10  anf. 
Les  pierres  étaient  presque  toujours  composées  d'oxalate  de 
chaux ,  soit  pur  (l4  fois) ,  soit  associé  à  l'acide  urique  (2  fois) ,  au 
phosphate  de  chaux  (2  fois),  ou  à  ces  deux  bases  (5  fois).  Dans  2  cas 
seulement,  les  calculs  étaient  formés  de  phosphate  de  chaux  pur; 
dans  3 ,  dVcide  urique  et  de  phosphate  ;  dans  3,  d'oxyae  cystique. 
Ainsi  la  nature  des  calculs  composés  d'oxalaie  de  chaux  n'a  pas 
mis  obstacle  à  la  destruction  des  calculs  ;  et ,  coutrairement  à  l'o- 
pinion de  M.  Roux ,  M.  Ségalas  regarde  les  calculs  de  cette  nature 
comme  ceux  sur  lesquels  la  lithotritie  a  le  plus  de  puissance.  Ces 

pour  de« 
accom^ 


29  opérations,  en  y  comprenant  3  opérations  pratiquées 
récidives ,  ôdt  toutes  parfaitement  réussi ,  et  îi'ont  été  s 
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gnées  d'aocuD  accident  grave,  à  moins  qu'on  ne  veuille  faire  figu- 
rer dans  ce  nombre  un  cas  d'incontinence  d'urine ,  suite  de  rétré- 
cissement de  l'iirèthre.  Dans  qaelques-uns  de  ces  caç  ,  à  la  vérité, 
le  traitement  a  élé  long ,  minutieux  et  difficile;  mais  c'est  là  sans 
doute  un  très-petit  inconvénient,  et  dont  la  fréquence  est  bien 
moindre  qu'on  pourrait  le  croire ,  puisque  le  nombre  des  séances 
a  été ,  terme  moyeu ,  de  cinq  et  demie  ;  que,  dans  23  opérations,  la 
moyenne  a  été  de  trois  séances  et  demie  ;  et  enfin  que  «  dans  8  cas, 
le  traitement  a  été  complet  en  une  seule  séance.  En  terminant, 
M.  Ségalas  a  comparé  les  résultats  qu'il  a  obtenus  avec  ceux  lo 
plus  favorables  fournis  par  la  taille  à  cet  âge  de  la  vie ,  et  il  a 
conclu  que  la  lithotritie  réussit  mieux  que  la  taille  chez  les  en- 
fants, et  qu'on  ne  peut  être  autorisé  à  recourir  à  cette  dernière 
que  lorsque  la  pierre  est  très-grosse  et  Turèthre  fort  étroit. 

Nous  ne  saurions  terminer  ce  compte  rendu  sans  parler  de  deax 
lettres  intéressantes  qui  ont  été  adressées  à  l'Académie ,  au  sqjct 
de  la  discussion  actuellement  pendante ,  l'une  par  M.  le  professear 
Sédiliot ,  de  Strasbourg ,  l'autre  par  M.  le  D"^  Guersant  fils, chirur- 
gien de  rhùpital  des  Enfants.  Convaincu  qu'il  n'y  a  pas  de  paral- 
lèle absolu  possible  entre  la  lithotritie  et  la  taille,  par  la  raison 
que  ces  méthodes  ne  sont  pas  destinées  à  se  combattre  ni  â  se  rem- 
placer complètement,  mais  bien  à  se  suppléer  et  à  se  prêter  de 
mutuels  secours  selon  les  indications  opératoires ,  M.  Sédiliot  a 
envoyé  une  observation  qui  lui  semble  prouver  que  ce  n'est  pas 
seulement  sur  des  malades  différents,  mais  aussi  sur  le  même  ma- 
lade que  les  deux  méthodes  peuvent  être  employées  avec  avantage. 
Ce  chirurgien  fut  appelé  à  opérer  d'un  calcul  un  malade  atteint 
depuis  longtemps  d'une  atonie  très-marquée  de  la  Vessie.  Cet  or- 
gane était  le  siège  d'une  rétention  urinaire  habituelle,  et  un  calcnl 
par  dépôt  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  s'y  était  formé. 
L'écartement  des  branches  de  l'instrument  de  M.  Heurlelonp  assi- 
gna à  la  pierre  un  diamètre  de  plus  de  trois  travers  de  doigt;  et  l'oo 
rencontrait  constamment  le  corps  étranger  dans  le  même  point  de 
la  vessie ,  sans  pouvoir  le  saisir  autrement  que  par  une  de  ses  ex- 
trémités. Gomme  le  malade  présentait  peu  d'irritabilité,  et  que  les 
voies  urinaires  étaient  très-larges  et  parfaitement  libres,  M.  Se* 
dillot  tenta  l'écrasement  du  calcul ,  et  en  quelques  jours  recueillit 
plus  de  30  grammes  de  détritus  calcaire ,  entraîné  par  les  urines: 
la  vessie  devint  alors  douloureuse  et  s'enflamma ,  il  y  eut  des  fris- 
sons, de  la  fièvre,  etc.  Ces  accidents  s'étant  renouvelés  sous  Tin- 
fluence  d'un  nouvel  essai  de  lithotritie ,  M.  Sédiliot  proposa  l'upé- 
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ration  de  la  taille.  Après  les  incisions  ordinaires  de  la  taille  laléra- 
Usée,  on  trouva  un  énorme  calcul  adhérant  à  la  vessie,  et  on  fut 
obligé  de  le  faire  basculer  pour  le  précipiter  dans  la  vessie  et  pour 
pouvoir  rextraire.  On  constata  alors  que  fa  membrane  muqueuse 
était  véritablement  incrustée  d*une  couche  calcaire  ^impossible  à 
détacher.  On  fut  forcé  de  laisser  le  malade  dans  cet  état ,  espérant 
que  la  vessie,  revenant  sur  elle-même,  se  débarrasserait  sponta- 
nément de  ces  détritus.  Quelques  semaines  après,  les  urines  étant 
redevenues  troubles,  le  cathétérisme  démontra  Texistencc  d'un 
calcul  libre  et  mobile,  résultant  de  l'aggloméra tion  des  détritus 
restés  dans  la  vessie.  Le  malade  fut  définitivement  débarrassé, 
au  moyen  des  instruments  lithotriteurs. 

M.  le  [y  Guersant  fils  a  soumis  â  l'Académie  la  statistique  dé- 
taillée des  malades  qu'il  a  opérés  à  Bicétre  et  à  l'hôpital  des  En- 
fants. Il  résulte  dece  tableau  que  M.  Guersant  a  traité  74  calculeux 
de  différents  âges;  que 9  vieillards  ont  été  seulement  explorés, 
mais  n*ont  été  soumis  à  aucune  opération ,  parce  qu'elle  ne  parais- 
sait offrir  aucune  chance  de  succès.  D'une  autre  part,  il  a  fait, 
chez  6  garçons,  une  simple  extraction  de  petits  calculs  engagés 
dans  Turèthre.  Restent  donc  59  calculeux  qui  ont  été  opérés,  39 
par  la  taille,  et  20  par  la  lithotritie.  3,  avant  d'être  taillés,  avaient 
été  d'abord  lithotritiés  infructueusement;  8  ont  succombé  après  la 
taille ,  8  également  sont  morts  sur  les  20  lithotritiés  ;  de  sorte  que 
la  proportion  des  morts ,  pour  la  taille,  serait  d'un  peu  plus  de  1 
sur  5.  ^ais  il  faut  observer  que,  sur  les 20 lithotritiés,  il  (par 
conséquent  plus  de  la  moitié)  étaient  des  vieillards,  et  que  la 
moitié  de  ces  opérés  (5)  ont  péri,  tandis  que,  sur  9  enfants  ou 
adultes,  un  tiers  ( 3 seulement )  ont  succombé.  Relativement  aux 
causes  de  mortalité,  M. Guersant  établit  deux  cat^ries  :  dans  la 
première,  se  rangent  naturellement  les  maladies  qui  dépendent  di- 
rectement de  l'opération  elle-même;  dans  la  seconde,  doivent  être 
placées  celles  qui  sont  intercurrentes  et  complètement  étrangères 
â  l'opération  elle-même.  Ainsi ,  sur  les  16  morts  parmi  les  59  opé- 
rés ,  11  sont  morts  de  péritonite  ou  de  cystite;  les  5  autres  (  tous 
enfonts)  ont  été  les  victimes  de  rougeole,  de  scarlatine,  de  croup 
contracté  plus  ou  moins  longtemps  après  Topération ,  et  même 
dans  des  cas  où  la  guérison  était  complète* 

— Le  D'  Guérineau,  de  Poitiers,  a  adressé  â  T Académie  une  ob- 
servation éianévrysine  de  l^arcade  palmaire  iUMif/cieUe ,  guéri  par 
la  gaWanO'puncture.  Cette  observation  est  relative  â  un  homme 
qui ,  le  10  aottl  dernier,  fit  une  chute  dans  laquelle  il  brisa  une 
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tasse  qu'iUcnait  à  la  w^^^  fragfnfnil  W  .fWt  «Sf 

plaïf  profènde;  â  bords  conim  et  in&aux.  Cà  pffaie  arai^  son  siège 
iar  la  llgiKf  média&e  de  la  fàct  palnimi^  delà  ih^m  droite  ;  sa  df- 
rectioD  était  à  peu  près  perpendiciilaiiie  t  Vn»  de  la  main.  Kfle 
était  située  à  ô  Gentimi^i^  au-dtes^ous  4«  s«<sond  pli  i|lie  l'on  Toit 
au  Dîveau  de  la  face  autérieure  d^  rarticnlaMpn  radîo-^^rp^npe. 
Lorsque  M.  (Suérineau  arriva  prè^  du  malade,  il  avait  déjà  pèrda 
tine  spraude  qaantité  dis  éao^f  artériel;  fhéinorffaa^  aValt  éié 
arrêtée  par  les  pemmBCS  présentes ,  auxquelles  était  vtane  en 
aide  une  syncope  du  malade.  I«a  di|a<^|iitiop  dea  boriif  de  ia  plaie 
ne  permit  pas  d'aller  ^  la  recherché  4ç$  e:||trémitéa  4®  ('artère  di* 
visée.  Le  siège  de  la  blessure,  sa  direcVion  oblique  de  bas  en  hau| 
et  d'avant  en  arrière ,  portaient  è  pensei*  cfu'ir  f  avait  an  moins 
lésion  de  l'areade  palmainc  auperfictelle,  linon  aassi  de  l^reade 
palmaire  profonde.  M.  Guérineau  disposa  ua  système  de  comprei* 
sion  sur  les  artères  du  membre  de  la  manière  suivante  :  un  tour- 
niquet fut  appliqué  sur  Fartère  huméraié;  deux  petits  rouleau^ 
de  diachylon,  maintenus  par  une  bande,  pressaient  sur  H  radiale 
et  la  cubitale,  au  tiers  inférieur  dp  favant-braa;  des  rondellrt 
d'agaric  furent  placées  sur  la  pl^ie,  surmoniéesde  compresses  gn- 
duées;  enfin  un  bandage  cpmpre$sif ,  partant  des  aoîgta,  repioati 
jusqu'au-dessus  de  rarticulation  au  coude.  Le  18  août,  |a  com- 
pression ne  pouvait  ptus  être  tolérée;  là  pautec  de  la  main  était 
occupa  par  une  tumeur  du  volurae  d'ipa  petit  «euf  de  poule,  qal 
comblait  l'excavation  comprise  entre  les  émineoces  tbénar  et  by* 

Sotbénar.  Au  centre  de  la  surface  de  la  tumeur  at^eait  )a  plaie, 
ont  les  bords  étaient  unis  par  une  cicatrice  peu  solide.  La  tumeur 
offrait  des  battements  isochrones  à  ceux  du  pouls,  apprécisâ^les  à 
la  vue  et  au  toucher,  ei  un  mouvement  faiea  seasible  d'expansion* 
On  constata,  à  l'aide  du  scé^oscope,  up  brait  de  souffle  bien 
distinct.  Tous  ces  signes  disparaissaient  lorsqife  l'op  çoi{[|prifnait 
la  radiale  et  la  cubitale,  pour  repara!ii*e  lorsque  cessait  pette  com- 
pression.^ Nouvelle  compression,  màtsmoins forte, ibrle^ mêmes 
points  quf  la  première  fois.  Le  Tê  août,  au  soir,  en  préoence  di 
plusieurs  médecins,  H.  Gi|érine|iH  implant^  dapn  la  tomeur  iqoatra 
aiguilles  à  galvano-puncture,  recouvertes  jifsqu'à  2  ceptioiètires  de 
leur  pointe  de  vernis  des  couteliers^  Quant  à  l'appareil  électrique, 
il  se  servit  d'une  piie  voltslqae  a  cole^nes,  dont  les  disques  avaient 
4  penlimètres  et  demi  de  diamètre.  Les  rondelles  de  drap  fureoC 
imbibées  d'unç  so{utiop  copcei^tr^  d'I^ydrocbloraté  d'anamouia- 
que.  L'opération  dura  en  tout  treize  minutes.  Pend^n^  les  huit 
premières ,  douze  couplds  furent  employées  ;  quinze  couple  pen- 
dait les  cinq  dernières.  Aa  moment*  où  le  courtsrnt  fût  étalili,  le 
malade  ^prouva  deç  seçouases  violentes;  puis,  dès  que  tes  fila  do 
^eux  pèles  furent  iatr(^i|is  fl^ns  leç  aaneaiix  ^  ai^uillca ,  les 
secousses'  furent  reniplacées  par  un  sentiinent  <jl^  yivjs  clialeur  dans 
la  tumeur.  On  comprimait  en  mènie  temps  Tartere  hûmérale.  Le 

mentit  le  oopplme  des 
loi  enleva  les  ^jgliillei, 


malade  effrayé  ne  voulait  pas  que  l'on  ^ûgment^t  le  oopplme  des 
couples ,  et  ron  cessa  bientôt  Topération.  Oui  enleva  les  ^jgliillei, 
on  suspendit  la  compression;  les  1)âttements  reparurept  dans  ^ 
fumeur,  et  avoc  eux  le  bri^it  de  souffle ,  plus  intense  qu  avant  II 
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galvano-pupcture,  dernier  symptôme  que  Tauteur  crut  devoir 
rapporter  à  un  commencement  de  coagulation  dû  sang  dans  Tàné- 
vrysme.  —  Compression  sur  la  tumeur  à  l'aide  de  compresses  et 
de  bandes  imbibées  d'eau  blanche;  compression  de  Tarière  bu- 
ipérale.  Le  29  août,  à  six  heures  du  matin,  la  cicatrice,  qui  parais- 
sait fort  peu  solide, se  rompit  (on  devait  pratiquer  de  nouveau  la 
galvano-pùncture  ce  jour-là).  Hémorrhagie  peu  abondante.  Le  ma- 
lade serra  le  tourniquet  que  l'on  avait  laissé  à  demeure  $ur  l'hu- 
méraTe,  et  comprima  la  radiale  et  ta  cubitale,  ainsi  qu'on  lui 
avait  montré  à  le  faire,  prévoyant  que  d'un  moment  à  l'autre 
rhémorrhagie  pourrait  se  reproduire.  M.  Guérineau  pratiqua  infi» 
piédiaiement  fa  .ligature  de  la  cubitale;  aussitôt  le  61  serré,  la 
compression  de  l'huipérale  fut  suspendue,  et  le  sang  ne  coula  plus. 
—  Pansement  simple  ;  compression  si^r  la  tumeur ,  tourniquet  sur 
rhumérale,  main  levée  sur  un  coussinet.  Le  31,  la  plaie  de  la  maini 
exhalait  une  sérosité  brune ,  sanguinolente.  Au  milieu  de  la  plaiç 
existait  un  caillot  sanguin  noir,  du  volume  de  l'extrémité  du  doigt 
indicateur,  plongeant  profondément. 

A  dater  du  1^ septembre,  la  plaie  se  rétrécit,  et  arriva  â  n'avoit 
plus  que  la  largeur  d'une  pièce  de  25  centimes.  Empêché  par  une 
mdisposition ,  l^uteur  ne  put  voir  le  malade  que  le  6.  Dans  cet  in- 
tervalle, il  avait  desserré  le  tourniquet,  s'était  pansé  lui-même,  et 
avait  lavé  la  main  à  l'eau  chaude.  )^e  8,  on  sentit  de  nouveaux  bat-* 
tements  dans  la  paume  de  la  main.  La  cicatrice  de  la  ligature  état! 
fermée,  excepté  au  niveau  du  fil.  L'auteur  rétablit  la  compression 
sur  la  radiale  et  l'humérale.  Le  15,  une  nouvelle  tumeur  anévrys- 
male  existait  au  même  endroit  que  la  première,  mais  moins  volu- 
mineuse. Le  creux  de  la  paume  de  la  main  était  effacé  ;  la  peau  de 
ce^e  ré^ii^n  était  dç  niveau  avec  les  émineoces  thén^p  et  hypo- 
thénar  ;  puis ,  à  travers  les  parois  très-épaisses  de  la  partie  de  l| 
plaie  non  cicatrisée/Solidement,  s'élevait  une  petite  tumeur  san- 
guine du  volume  d'une  aveline,  soulevant  en  ce  point  une  cica- 
trice fort  mince,  d'une  couleur  rouge-brun,  inégale  à  sa  surface. 
Battements  sensibles  à  la  vue  et  au  toucher;  bruits  de  sôufQe  e^ 
mouvements  d'expansion  dans  les  deux  tumeurs.  Le  lT,  deu|: 
aiguilles  furent  implantées  dans  la  grosse  tumeur,  et  &  l'aide  dé 
treize  couples  de  là  même  pile,  on  fit  passer  pendant  huit  minutes 
pn  courant  électrique.  Deux  autres  furent  ensuite  placées  perpep- 
dîculairement  aux  premières,  dans  la  petite  tumeur,  et  mises  eH 
contact  avec  la  pile  pendant  le  même  temps.  Vive  chaleur  dans  là 
main.  Â  la  fin  de  la  première  moitié  de  l'opération,  le  malade  avait 
été  pris  d'une  syncope  sans  importance.  Les  aiguilles  enlevées ,  on 
ne  sentit  ni  battements,  ni  Wuitde  souffle.  Dans  la  nuit  du  17  au 
18,  le  malade  ressentit  une  vive  chaleur  dans  la  main;  plus  dt 
battements.  Cependant,  par  précaution,  on  fit  une  seconde  galvanb- 
puncturë  (quatorze  couples  pendant  quinze  minutes),  en  ayant 
soin  de  changer  à  plusieurs  reprises  les  pôles  de  place ,  mettant 
alternativement  en  contact  avec  la  même  aiguille  le  pôle  zinc  et  le 
pôle  cuivre.  Le  19;  la  tumeur  avait  diminué  de  près  d'un  tiers:  ù 
petite  tumeur  s'était  affaissée  aussi  en  grande  partie.  Sur  le  linge 
a  pansement,  un  peu  de  sang  noir  mêlé  de  sérosité.  La  paume  de 
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la  main  était  dure  ;  aucun  battement,  même  en  cessant  toute  espèce 
de  compression.  Par  prudence,  cependant,  on  laissa  le  tourniqoet 
en  place  pendant  une  huitaine  de  jours  encore.  Le  12  octobre  Je 
creux  qui  existe  naturellement  dans  la  paume  de  la  main  était  i 
peu  de  chose  près  aussi  déprimé  que  celui  de  la  main  gauche;  on  y 
sentait  cependant  un  peu  d'induration.  La  cicatrice  était  parfaite 
et  solide  ;  plus  de  battements  ni  de  douleurs. 

—M.  Aug.  Mercier  a  adressé  un  nouveau  mémoire  sur  le  traUe- 
ment  des  vali^ules  du  col  de  la  vessie.  Ce  mémoire  contient  l'obser- 
vation  de  17  malades  qu'il  a  opérés  depuis  la  publication  de  ses 
Éec/ierches  sur  une  cause  fréquente  et  peu  connue  de  rétention  d'u- 
rine. L'auteur  compte  aujourd'hui  30  opérations  de  valvules  dacol 
de  la  vessie.  Dans  le  nombre,  il  n'y  a  pas  eu  d'accident  sérieux*, 
trois  ou  quatre  fois  seulement ,  il  s  est  fait  un  écoulement  de  sang 
assez  abondant,  mais  qui  n'a  jamais  eu  de  suites  fâcheuses;  jamais 
non  plus  d'incontinence.  Quant  aux  résultats  cura  tifs,  ce  n'est  que 
dans  trois  ou  quatre  cas  au  plus  qu'ils  ont  été  nuls  ;  parmi  les 
autres,  il  a  obtenu  des  guérisons  complètes  et  de  simples  amélio- 
rations. Relativement  aux  récidives ,  M.  Mercier  n'a  encore  vu  qoe 
deux  malades  qui  aient  accusé  une  légjère  diminution  du  bien  ob- 
tenu ,  et  encore  croit-il  qu'il  faut  s'en  prendre  moins  à  l'opération 
elle-même  qu'à  une  recrudescence  de  l'infiammaiion  chronique  de 
la  partie  profonde  de  l'urèthre.  L'auteur  insiste  de  nouveau  sur  la 
complication  fréquente  des  valvules  du  col  de  la  vessie  avec  lei 
rétrécissements  de  l'urèthre.  Sur  23  malades ,  il  a  noté  cette  com- 
plication huit  fois,  et  peut-être  lui  a-t-elle  échappé  dans  quelques 
autres  cas;  car,  dans  pcesque  tous ,  l'urèthre  avait  été  énormémeat 
dilaté. 

,  ^  M.  Christophe  a  adressé  à  l'Académie  une  note  sur  un  nou- 
veau signe  stéthoscopique,  auquel  il  a  donné  le  nom  d'égom, 
parce  qu1l  est  un  diminutif  de  Tégophonie,  et  qu'il  peut  être  con- 
sidéré comme  une  fraction  de  ce  dernier  phénomène.  L'égonieest 
caractérisée  par  un  tremblotement  court  et  un  peu  tintant  de  U 
voix ,  quand  on  fait  articuler  des  monosyllabes.  Ce  caractère  est 
toujours  le  même,  quelle  que  soit  la  position  que  Ton  fasse  tenir 
au  malade.  Ce  symptôme  ne  se  change  pas  en  égophonie.  Il  ue 
s'accroît  et  ne  diminue  qu'insensiblement  et  à  la  longue  ;  il  peut 
disparaître  par  la  guérison;  le  plus  souvent  il  persiste  longtemps  i 
l'état  stationnaire.  Mais,  quand  l'individu  doit  succomber,  l'égo- 
nie  s'altère  par  les  bruits  qui  accompagnent  la  fonte  tuberculeuse. 
Ce  symptôme  a  aussi  ses  significations  pathologiques  et  anato- 
miques  distinctes.  L'égonie  s'entend  surtout  entre  les  omoplates, 
à  leurs  bords  internes ,  et  plutôt  à  la  partie  moyenne  ou  au  tien 
supérieur.  L'auteur  l'a  trouvée  souvent  plus  forte  d'un  côté  que 
de  l'autre,  et  plutôt  à  droite  qu'à  gauche.  Klle  coïncidait  presque 
toujours  avec  un  point  douloureux  ,  large  comme  une  pi^  de  i 
franc,  et  fixé  au  tiers  supérieur  du  bord  interne  de  l'une  ou  de 
l'autre  omoplate,  surtout  de  celle  qui  présentait  l'égcnie  la  plus 
forte.  Ce  point  douloureux  est  fixe  et  permanent,  ou  bien  il  ne 
s'éveille  que  subitement  dans  certains  déplacements  de  l'épauk 
et  dnns  ct'rtains  mouvements  du  bras.    L'égonie   indique  uue 
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plevrésie  anctenne*  et  môme  une  pleurésie  chroDique  lateute 

et  actuelle ,  quelquefoi»  avaut-courrière  d'une  âa  (uberculeuse. 
Elle  s*accompagoe  toujours  de  Tépaisbissement  de  la  plèvre,  d'ad* 
hëreoces ,  de  fausses  membranes  et  de  brides  rc^sislauies.  L'an* 
tonsie  a  révélé  le  plus  souvent,  et  en  plus,  un  iofarcisseoieot 
tuoerculeux,  dans  la  partie  correspondante  des  poumons,  qui 
sont  indurés  et  parfois  traversés  par  des  rameaux  bronchique» 
déformés  et  aplatis.  Une  fois,  rauscultation  a  fait  entendre 
du  souffle  tubaire  dans  la  largeur  d'une  pièce  de  1  franc;  plu- 
sieurs fois,  l'auleur  a  i^rçu  un  raie  caverneux  profond;  et  presque 
toiyours  il  a  uoté  de  Taulophonie.  Ce  dernier  phénomène  s'explique 
par  la  résistance  fixe  et  réfléchissante  que  le  pouraoo  induré  oppose 
aux  vibrations  vocales  de  Tauscullaleur  ;  tandis  que  le  dessèchement 
et  l'épaississemeoL  de  la  plèvre  produisent  Tégonie,  par  la  résistance 
tremblotante  qu'elles  opposent  aux  vibrations  bronchophoniques da 
malade.  En  résumé,  M>  Christophe  conclut  de  la  manière  suivante  : 
1^  Quand  il  y  a  égophooie,  il  existe  toujours  un  épanchement 
soit  disséminé,  soit  en  collection.  T  Dans  Tégonie  simple,  il 
n'en  existe  pas.  Aussi,  cette  dernière  i^igaifie-t*elle  une  pleurésie 
sèche  chronique  et  pseudomembraneuse,  accompagnée  le  plus 
souvent  d'inaufation  sous-jacente.  La  plupart  des  siiyets  chez  les- 
quels il  a  rencontré  T^nie  étaient  affectés  de  vieux  engorgements 
gastro-intestinaux;  ils  étaient  sujets  aux  frissons  et  prompts  à 
s'enrhumer,  Il  a  noté  chez  eux  un  teint  pâle,  un  peu  jaunâtre, 
surtout  au  pourtour  du  nez  et  des  lèvres,  des  traits  tirés,  une  toux 
sèche ,  et  parfois  quelques  crachats  blanchâtres ,  épais  et  brillants* 
—  M.  Dubois  (d'Amiens)  a  lu  un  rapport  fort  intéressant  et  dea 
plus  favorables  sur  le  projet  de  publication  d'une  bibliothèque  des 
médecins  grecs  ci  latins,  formé  par  M.  Daremberg.  bibliothécaire  de 
l'Académie.  On  sait  dans  quel  délaissement  sont  tombées  aujour* 
d'hui  les  études  historiques  médicales  ;  peut-être  une  des  causes 
principales  est-elle  le  manque  de  bonnes  éditions  des  auteurs  an- 
ciens et  de  bons  commentaires  destinés  â  en  rendre  Tintelligence 
plus  facile.  La  première  chose  à  faire  était  donc  de  poser  les  fon- 
dements d'études  sérieuses  par  une  collection  de  textes ,  traduits 
et  enrichis  de  notes  et  de  commentaires.  Cette  bibliothèque  ciat- 
stqiie  serait  non-seulement  utile  â  l'érudition  médicale  ;  elle  serait 
encore  d'une  incontestable  utilité,  d'abord  pour  la  philosophie ,  les 
princes  de  la  médecine  ayant  été  pour  la  plupart  d'illustres  phi- 
losophes; puis,  pour  l'archéologie  et  la  philologie,  pour  rhisioire 
naturelle  et  même  pour  l'histoire  générale.  Ce  travail  ne  saurait 
être  l'œuvre  d'un  seul  homme;  mais ,  d'une  part ,  la  connaissance 

3 ne  M.  Daremberg  a  des  langues  grecque  et  latine,  l'érudition  mé- 
Icale  dont  il  a  donné  des  preuves ,  1(«  traités  qu'il  a  recueillis  dans 
les  bibliothèques  de  T Allemagne  et  de  l'Angleterre,  prouvent  qu'il 
pourra  se  mettre  â  la  hauteur  de  cette  mission ,  et  d'auti*e  part  il 
peut  compter  déjà  sur  la  collaboration  d'un  assez  grand  nombre 
de  savants  médecins:  en  France,  MM.  Littré ,  Malgaigne,  Bell, 
Gillette,  Fatret  6ls;  â  l'étranger,  MM.  Grcenhill  (d'Oxford), 
Adams  (  de  Bauchory  ) ,  Ermerins  (  de  Groningue  ) ,  Bussmacker 
(  d'Amsterdam  ) ,  Rosembaun  ( de  Hall },  Pinoff  (  de  Breslaw) ,  Man 
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(deCICÉttiiigve),  etc.  La  oelleetiOD  que  ée  propose  défaire  M.  Da- 
rendoers  comprendra  tous  les  oiédéeins  grecs  depoîs  Hippocrate 
jusqu'à  Actuarius  (Hippocrate,  Erotien,OËli us  Promotus ,  Cra- 
teaas,  Nkandre,  Dioseoride,  Rnftts,  Soranus,  Moscbîon,  Métro- 
derct  Aretée^  GatieiH  Uribase,  Aétius,  Paul  d'Egine,  Alexandre  de 
Tralles,  et  Actuarius),  et  trois  médecins  latins  seulement  (Gelse, 
Scribonivs  Largos,  et  Co^lius  Aurelianus).  Après  qaefques  paroles 
proBOficées  par  M.  Malgaigne  en  faveur  de  la  création  d'une  chaire 
d'Jiistotre  et  de  littérature  iitédicales,  et  sur  la  nécessité  de  con- 
sulter pour  la  publication  de  quelques-uns  de  ces  ouvrages,  et  en 
particulier  de  cetix  de  Galien ,  les  manuscrits  qui  se  trouvent  pro- 
iMibiement  en  Perse  et  au  Maroc,  et  aussi  après  quelques  épi- 
grammes  de  M.  Rochoux  contre  l'enseignement  oral  de  Thistoire 
et  contre  les  médecins  de  l'antiquité  en  général ,  qui  n'ont  fait,  selon 
W,qa'eaibrouiller  la  science,  les  conclusions  du  rapport  ont  été 
adoptées. 

<  —  M.  H;  Blot ,  interne  des  hôpitaux,  a  fait  une  présentation  in- 
téressante sur  une  question  A'ovologie  encore  en  litige.  Sur  un  œuf 
dequatre  mois  contenu  dans  Tutérus,  il  a  démontré  en  insufflant  de 
Fair  dans  les  trompes  que  ta  membrane  caduque  est  percée  de  trous 
au  niveau  de  Torifice  interne  de  ces  canaux,  et  iia  constaté  en 
outre  qu'au  voisinage  de  lYirifice,  cette  membrane  devient  de  plus 
tn  plus  adhérente  au  tissu  propre  de  l'utérus,  puis  s'engage  dans 
l'intérieur  du  col  et  se  continue  sans  ligne  de  df^marcation  avec  la 
■Miquense  qui  tapisse  ce  conduit.  Pat^  conséquent,  au  niveau  du 
col^  la  cavité  de  la  caduque  communiquerait  largement  avec  l'es- 
lé^icur,  si  l'orifice  qu'elle  présente  en  ce  point  n'était  obturé  par 
le  bouchon  muqueux.  Il  en  a  conclu  naturellement  à  l'inexactitude 
de  la  description.anatomrqtre ,  et  de  la  théorie  de  formation  de  la 
Hicmbrane  caduque  presque  universellement  acceptées  aujour- 
d'hui. 


IL  Académie  des  sciences. 

Nouveau  pr<toédé46  cheiki^lastie.  -  Fatritf  chrofti(|fie.  ^  Tuitiêurt  éree* 
\  itleK.  -*-  Intoxication  par  les  vapeurfi  dei» fdttdêriesde  laiion.  -*-  Actkm  et 
la  lumière  sur  l'iris.  —  Abatloirt  de  la  viHe  de  Paris. 

1*^  M.  le  professeur  Sédillot,  de  Strasbourg,  a  adressé  un  usâvotie 
sur  un  nouveau  procédé  de  cheiloplasiie,  auquel  il  donne  lo  mm  de 
.procédé  à  double  iambeau  de  la  méthode  inaienae; Ce  procédés 
Ji\é  imaginé  pour  un  cas  d'ulcère  cancéreux  qui  avait  dJétmit  la 
ipresque  totalité  de  la  lèvre  inférieure ,  dans  le  but:  1*^  d'Uvoir  des 
Jambeaux  susceptibles  de  combler  la  perte  de  substance  et  d'être 
.piis  et  maintenus  en  contact  sans  gène  de  la  circulation  et  sans 
imminence  de  gangrène  ;  2°  de  soutenir  suffisamment  les  lambeaux 
anaplastiques  dans  la  pmition  qu'on  leur  donne,  dé  sorte  que  leur 
point  de  dépari,  d'origine  ou  d'appui,  ne  se  trouve  pas  du  côlé 
opposé  au9  surfaces  libres  et  sans  résistance  que  l'<m  veut  reoonati- 
.tuer;  3"*  d'avoir  une  nouvelle  lèvre  doublée  d'un  tégument  ioteme. 


Après  «vÀir«rilevétdutel4  portim  et  lalèrre  «fAUtéer^n  coiiiter* 
vaâi  toQCi^Hr  le  nteohbfiniie  mà<}Q6M»  reliée  inlaoce  ^  i'ofi^aieiir 
a firocédé  ^  l«  réparation  au  moyeo  de  deui  lamb^aifx  latéraux» 
uillés  earréinent  aux  dépens  des  joues  et  de  la  régioa  sua-hfoY- 
dietmeqtf'il  a  seuletés  ei  renversés  ea  dedans,  de  manière  à  les 
réunir  entreent  sur  l»Hgiie  anédlane  au  moyen  d'une  salure^  puis 
»vteïe  mraton  inférteûreineDi,  et  avèe  la  portion  eonservée  de  la 
membrane  Biuqui^use  supérieurement.  Le  résultat  a  été  des  pivsr 
satlsfiarfsàBts.  les  avantages  de  ee  procédé  sont ,  d'après  M.  Sédit* 
lotf  les  suivants:  1^  Les  lambeaux  ont  une  puissante  vitalité ,  en 
raison  de  le^l*  peu  de  totntpiàir,  de  la  largeur  de  leur  base  et  du 
faibte  degré  de  torsioix  de  leur  pédicule.  F  On  peut  ainsi  entre- 
prendre des  opénKioBS  anaplastkfuessoit  de  la  totalité  de  la  Jèvre» 
soie  de  la  faee ,  ou  de  toute  antre  partie ,  avee  infiniment  plus  de 
soecès  i,  puisque  le  principal  danger^  qui  consiste  dans  la  modifica- 
tion des  lambeaux ,  est  évité  d'une  manière  presque  certaine. 
39  Les  tissus  employés  à  la  reprodoction  de  la  nouvelle  lèvre  ne 
sent  soumis  à  aucune  traction ,  et  il  est  aisé  de  leur  donner  aslea' 
d'ampleur,  pour  éviter  toute  rétraciion  fSicbeuse  ultérieure.  4*^  La 
nouvelle  lèvre,  étant  soutenue ,  vers  ses  commissures ,  par  les  pé^* 
dicules  des  deux  lambeaux  qu'ils  constituent ,  et  qui  sont  continus 
avec  les  joues,  est  tirée  en  haut  dans  le  sens  de  son  bord  libre;' 
avantage  trèif- précieux,  auquel  on  n'avait  pas  encore  accordé  une 
soffisame  attention.  ^  La  vitalité  parfaite  des  lambeaux,  augmcn«« 
léepar  la  largeur  de  leur  base,  dans  les  cas  ot  la  réparation  à 
opérer  serait  fort  considérable ,  permettra  de  doubler  la  peau  sur: 
eflC'^mème ,  pour  remplacer  la  membrane  muqueuse.  ô<*  Les  pertes 
de  sttbstatice,  produites  par  la  dissection  et  le  détournement  des 
lambeaux  anaplastiques ,  se  prêteraient  très-aisément  à  la  réunion 
immédiate  à  la  région  cervicale,  dont  les  téguments,  outre len# 
extrême  laxité,  reposent  sur  des  plans  compressibles,  ce  qui' 
n'existé  pas  à  la  région  maxillaire,  dont  Je  contour  osseul  reste 
fixe  et  invariable.  7"  Un  autre  avantage  est  de  ne  pas  froncer  la 
muqueuse  sobjaeente,  dans  les  eas  oli  cette  mecAbrane  aurait  pu 
être  conservée  :  c'est  une  des  conditions  favorables  de  la  métbode 
infdienne  ;  et  M.  Sédillot  y  ajoute  l'intégrité  parfaite  des  lambeaux, 

âai ,  éiaui  empruntés  ft  One  région  plus  oii  moins  distante  du  si^e 
e  raffeetlôn ,  doivent  offrir  des  dispositions  plus  réfraclaires  à  la 
reproduction  du  mat  primitif. 

2^  M.  Sédillot  a  ehicore  comiminiqué  un  travail  relatif  à  un  cas  do 
fdFtin chHmkme  ^ni  adonné  Ken  récemment  à  de  iiombreusea 
discussions,  un  boiiHne  âgé  de  26  ans,  d'une  santé  excelleàte  et 
d'une  constitution  très-robuste,  montait  habitneilenient,  enmar» 
1845 ,  un  cbeval  farctneux ,  que  l'on  fiit  plus  tard  obliaé  d'à-» 
battre.  Cet  bomme  futcbar^^  du  pansement  de  «pielqoes  cnevaux 
morveux  et  iarcineux.  Il  éprouva  alors  pour  la  première  fois  d» 
malaise,  des  lassitudes,  de  rabattement,  de  ta  fièvre,  et  resta 
quinze  jours  en  traitement.  Parti  en  conflésepi  mois  après,  tt 
fomba  de  nouveau  malade  dans  sa  famille;  il  eut  des  aecès  de  fièvre 
pendant  un  mois.  De  retour  dans  sa  garnison,  à  Hunin^B»-' 
avril  1846,  il  enira  deux  mois  plus  tard  à  i'bdpital .  ^ 
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teint  de  fièvre  intermtlIeBte  :  il  porlait  alor&  à  la  ciilflie  droite  mo 
aboèt  doDt  il  ne  pouvait  indi^oer  rorîgine.  Cet  abeèa  reofermait 
un  pus  mal  lié ,  séreux ,  sanguinoleol  ;  bient^  apparurent  raeoa- 
sivenwDt  aux  deux  jambes,  au  brag  droit  el  à  la  tète,  de  noBveaax 
abcès,  remplis  d*uQ  saog  noirâtre  et  d'une  sérosité  tîlaBte  et  vii- 
qacttse;  les  abcès  des  membres  dégéeérèrent  en  nlcèrea  blafards, 
qui ,  en  a'agraodissant,  en  valurent,  les  couches  musculaires  sopcr^ 
ficielles.  Là  forces  s'affaiblissaient,  TémaciatioD  fiaisait  des  pro- 
grès. Gepeudant ,  TappéiH  était  excellent,  la  respiraCioii  et  iesdi- 
Hcsiions  normales;  point  d'irritatioD  du  cèté  des  fosses  nasales; 

Îouls  peiii  et  fréquent ,  sans  cbaleur  fébrile;  sommeil  bon^  Intel- 
igcnee  lucide.  Le  30  janvier  1847,  le  malade  fut  évacué  sur  Strss* 
bourg,  et  placé  dans  le  service  de  M.  Sédillot,  oA  il  ftit soumis  I 
une  série  de  moyens  thérapeutiques  qui  parurent  un  moment 
suspendre  les  progrès  du  mal.  Mais,  vers  la  fin  d'avril.  Il  survint 
de  la  toux  et  oe  la  diarrhée  ;  les  forées  s'épuisaient,  et  les  os  do 
crâne  étaient  corrodés  et  rugueux.  Deux  mois  après  environ ,  le 
malade,  tombant  dans  un  découragement  complet,  demandai 
retourner  dans  sa  famille.  Enfin,  le  22  juillet,  un  érvsi pèle  gan- 
greneux envahit  les  membres  inférieurs ,  et  le  malade  succomba 
le  26,  sans  agonie.  L'examen  cadavérique  fit  reconnaître  des  abcès 
lobulaires  dans  les  poumons,  la  rate  et  le  foie;  des  ulcéralioDs 
dans  rarrière-bouche ,  sur  l'épiglotte,  et  la  surfiscedu  larynx  et  de 
la  trachée-artère.  Les  os  du  crâne  étaient  perforés  en  deux  points; 
les  ulcères  des  membres  avaient  produit  les  plus  grands  désordres. 
La  veine  saphène  était  en  partie  détruite  près  de  son  embouchure 
dans  la  crurale,  et  remplie  de  pus.  Les  symptômes  et  tes  liions 
cadavériques  présentés  par  ce  sujet  ont  paru  â  M.  Sédillot  ne  lais* 
ser  aucune  doute  sur  la  nature  farcineuse  de  la  maladie.  Toutefois 
il  n'a  pas  cru  devoir  se  passer  de  joindre  d'autres  preuves  à  l'appoi 
de  son  opinion.  Sur  sa  demande,  le  pus  des  ulcères  fut  inoculé  i 
tirois  chevaux ,  qui  tous  les  trois  sont  devenus  morveux.  Knfin, 
^omme  dernière  preuve,  M.  Sédillot  rappprte  que  pend^Mit  le  sé- 
jour du  malade  à  l'hèpital  d'Huningue,  plusieurs  blessés,  dont 
les  plates  avaient  été  lavées  avec  la  même  éponge  qui  servait  aa 
pansement  de  ce  malade,  éprouvèrent  des  accidents  qui  vinrent 
eontirmer  la  nature  contagieuse  de  l'affection. 

3^  M.  Fayolle,  dcGuéret,  a  adressé  une  lettre  dans  laquelle  îl  exptue 
un  procédé  opératoire  pour  la  guérison  des  tumeurs  éreciHes,  pro- 
cédé qu'il  croit  nouveau  au  motos  dans  les  détails  et  rexécu^ion,et 
qui  a  pour  but  de  convertir  la  base  adhérente  de  la  tumeur  en  au- 
tant de  pédicules  que  cela  est  nécessaire  pour  qu'on  puisse  les 
étreindre  dans  des  ligatures ,  tout  en  laissant  cependant  la  liberté 
d'obtenir  ou  non  la  séparation  de  la  masse  érectile.  L'appareil  in- 
strumental se  compose  d'épingles  en  acier,  de  longueur  et  de  gros- 
seur diverses,  ée  nls  â  ligature  cirés  et  mis  en  triple;  enfin  d'un 
sécateur  pour  couper  les  épingles.  L'opération  se  fait  en  trois 
temps.  Premier  temps  :  l'épaisseur  de  la  tumeur  étant  reconnue, 
une  première  épingle  traverse  la  peau  à  1  ligne  et  demie  au  delà 
de  la  tache  ;  elle  porte  par  conséquent  sur  des  tissus  sains.  On  la 
fait  suivre  d'uue seconde,  qui  est  tangente  à  la  circonfc^renee  de  la 
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taiiiear.  Dne  troisième  épingle ,  pnrallèle  aux  deux  précédentes,  et 
à  1  ligne  et  demie  delà  8ecoodt%es(  enfoncée  du  ne  certaine  distance 
du  bord  de  la  tache  (  1  ligne  et  demie  environ  ).  Elle  doit  passer 
au->dtôsous  de  Tépaisseur  présumée  de  la  tumeur,  et  ressortir  de 
l'autre  côté  de  ceUe-ci ,  en  traversant  également  les  tissus  sains. 
Oq  place  ainsi  successivement  plusieurs  épingles  paratièles  et  sé- 
fMirées  par  des  intervalles  égaux.  Elles  doivent ,  par  leur  réunion , 
se  trouver  toute»  comprises  dans  un  même  plan ,  sous-jacent  à  ta 
face  profonde  de  la  production  accidentelle.  Deuxième  temps: 
une  anse  de  fil  est  passée  sous  les  extrémités  de  la  première  épingle  ; 
les  deux  cbefîi  en  sont  ramenés  en  dedans,  se  croisent  et  passent 
ensuite  sous  les  deux  bouts  saillants  de  la  seconde  épingle;  ne  là ,  à 
la  troisième  et  à  la  quatrième ,  etc. ,  jusqu'à  la  dernière.  On  re- 
commence alors  en  sens  inverse,  jusqu'à  ce  que  toute  la  surface 
comprise  entro  les  points  d'immergence  et  d'émergence  des  épingles 
soit  couverte  par  des  fils.  C'est,  en  un  mot ,  une  véritable  suture 
entortillée.  Troisième  temps:  on  noue  la  dernière  anse  de  fil ,  et 
l'on  coupe  les  extrémités  caillantes  des  épingles,  aussi  |)rès  que 
possible  du  fil  enroulé,  avec  l'aide  du  sécateur;  on  place  ainsi  une 
série  d'épingles  dans  toute  retendue  de  la  maladie.  Aussitôt  que  les 
fils  sont  serré»,  la  coloration  disparaît;  bientôt  la  tumeur  s'af- 
faisse. Si  on  retire  les  épingles  au  bout  de  quatre  jours ,  il  reste  à 
la  place  qu'occupait  le  bourrelet  une  légère  coloration  blanc- 
MKtiâlre ,  et  la  peau  parait  éraillée.  Si  on  les  laisse  six  à  sept  jours, 
le  reste  de  la  tumeur  se  détache,  et  laissé  à  sa  place  une  cicatrice 
linéaire.  Les  conditions  essentielles  pour  que -le  résultat  ne  laisse 
rien  à  désirer  sont  :  1*^  que  les  épingles  pénètrent  dans  le  tissu  sain 
qui  circonscrit  le  tissu  morbide;  car  si  elles  sont  enfoncées  dans  la 
continuité  même  de  ce  dernier,  il  peut  rester,  après  la  guérison , 
une  auréole  vasculaire,  dont  la  cure  est  extrêmement  difficile,  et 
qui  indique  la  circonférence  de  la  tache.  2*'  Que  le  trajet  des  épin- 
gles occupe  également  les  tissus  sains  ^  au-dessous  de  répaifseur 
Ïirésumée  de  la  tumeur;  sans  quoi ,  lors  de  la  chute  du  bourrelet , 
e  fond  de  la  solution  de  continuité  présente  quelquefois  une  colo- 
tatiim  rouge-brun,  sous  forme  de  rainure,  correspondant  aux  in- 
tervalles qui  séparaient  les  épingles;  et  la  récidive  est  alors  immi- 
nente. 3^  Il  faut  encore^^ue  la  constriction  des  fils  soit  considérable, 
mais  progressive,  de  manière  que  tout  le  sang  puisse  s'exprimer 
de  l'espèce  d'épongé  vasculaire,  qui  rappelle,  par  sa  structure ,  la 
tumeur  érectile. 

4^  M.Reboulleau  a  envoyé  un  travail  sur  Vlntùxicationpnrfes  va^ 
peurs  des  fonderies  de  taiton.  Les  symptômes  'de  cette  intoxication 
consistent  :  au  début ,  en  une  pesanteur  douloureuse  dans  les  by«- 
pocbondres  et  à  la  région  lombaire ,  un  sentiment  de  courbature 
oaas  les  membres,  de  l'oppression ,  de  l'anot^'xie  ;  bientôt  du  fris- 
son se  fait  sentir  accompagné  d'un  malaisé  général  ;  face  pâle  et 
altérée,  traits  contractés,  tremblement  de  la  mâchoire  inférieurls 
et  daquement  de  dents;  pouls  déprinié,  fréquent  et  irrégulier; 
quelquefois  des  nausées  et  des  vomissements;  enfin ,  le  pouls  de^ 
viem  large,  plein  ;  chaleur  générale ,  face  rouge  et  animée ,  peatt 
chande  et  hvDiideç  pendant  le  sonmeil ,  agitation  i^trême,  rê*> 
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ysL^efim  f^tis^^im  ;  enfin ,  y d«  .sjieur  abûtttaile  leniiîiie  la  criie 
,qi)i  dure  ordinairement  huit  â  dix  heures.  Coaiineoa  le  ¥oit,  m 
symptômes  mit  analogues  à  ceux  qui  oonstilueDt  leaaceès  de  Sèm 
intermittente.  Les  ouYriers  eu  sont  généralement  atteints  vers  la 
fin  de  la  jourp^;  Façcès  a  lieu  pen4ant  la  nuit,  et  dte  lejoar 
suivant,  ils  peuvent  reprendre  d'autres  travaux.  Le  plus  souvent, 
aprë^  quelques  accès,  ils  en  sont  désormais  préiervés;  rafcmeatil 
leur  faut  wbir  plus  de  quatre  ou  qinq  accès  pour  être  «n  pestes* 
sion  de  la  toli^rance.  Elle  peut  sVtablir  quelquefois  dès  le  premier; 
mais  chez  quelques  ouvriers,  les  accès  se  reproduisent  iodéfioi^ 
ment  après  chaque  nouvelle  journée  de  fonte.  Quelquefois  il  y  a 
retour  de  Taffectioji  chez  des  ouvriers  depuis  longtonps  aaooum- 
niés  aux  émanations  de  la  fonderie.  Ces  accidents  coïncideDt  ordi- 
nairement ^vttc  les  jours  pluvieux,  les  vapeurs  refluant  alorses 
plus  grande  qu^mtilé  dans  les  ateliers.  L'auteur  pense  qu'il  faut 
attribuer  les  effets  des  émanations  des  fonderies  à  1  oxydfrde  zinc, 
mais  peut-être  aussi  au  cuivre  et  â  l'arsenic.  Cette  ioloxiestios 
disparaissant  dès  qu'on  n'est  plus  exposé  à  ses  effets,  il  est  inodk 
de  chercher  une  médication  contre  les  accidents  immédiats;  mais 
il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  accidents  consécuiîfe  contre  les- 
quels on  peut  diriger  une  médication  tonique  spécifique.  Qaaiitaox 
moyena  prophylactiques,  en  présence  de  l'insufBsance  des  moyeoi 
orjdmaires  de  ventilation,^.  Reboulleau  pense  qu'il  n'y  aantn 
chose  à  faire  que  de  chauffer  la  matière  dans  un  atelier  clos,  et  de 
la  couler  squs  un  hangar  à  toit  élevé ,  ouvert  à  tous  les  vents. 

5^  Al.  Brown-Sequard  a  communiqué  des  recherches  $url'adim 
de  la  iumJUre  sur  l'iris  d^ms  les  cinq  classes  éTunimaux  vertébrés.  Il 
résulte  de  ces  recherches  que  la  lumière  peut  mettre  diractement  ea 
action  les  fibres  nerveuses  et  musculaires  de  l'iria  cbez  les  hatn* 
ciens  et  les  poissons.  Si  un  œil  d'anguille  ou  de  grenonille  rousse 
extrait  de  l'orbite  et  complètement  dénudé  est  exposé  à  l'aetionde 
la  lumière,  on  ne  tarde  pas  à  voir  sa  pupille  se  resserrer,  et  si  cet 
œil  est  alors  placé  dans  un  endroit  obscur,  on  voit  la  pupille  le 
dilater;  il  peut  y  avoir  de  cinquante  à  cent  resserrements  et  dila- 
tations de  la  même  pupille  dans  une  heure.  Quand  la  luinière n'agit 
que  sur  la  rétine,  riris  rcBte  immobile;  il  se  meut,  an  contraiRi 
lors  même  que  la  Inmière  n*agitque  sur  lui.  Oansl'œil  intact, dm 
les  batraciens  vivants,  l'iris  se  meut  à  la  fois  par  i'a^en  de  il 
lumière  sur  son  propre  tissu ,  et  par  suite  de  Paetion  4e  la  lumièff 
sur  la  rétine  et  sur  les  centres  nerveux.  Si  l'iris  peut  ètreexeité 
jdirectement  par  la  lumière  chez  certains  animaux  et  pas  chez 
4'autres,  cela  parait  dû  à  une  différence  daiu  l'épaissenr  de  ccU( 
jnenabrane,  et  surtout  de  la  eoucheanlérieure  du  pigment  et  des 
vaisseaux.  La  pupille  d'un  œil  de  mamosifère  et  d'oiseau,  extraite 
de  Torbite,  se  dilate  ou  se  resserre  par  l'effet  d'un  ehaugemealdi 
température,  suivant  qu'elle  est  dilatée  ou  nsserrée  avant  l'expo 
fiance.  Il  peut  y  avoir  une  vingtaine  de  dtlasatieua  et  de  resserr^ 
menls  dans  le  même  œil  en  ud^  heure,  f  1  n'est  pas  nécessaire  d'a^ 
mettre  qp^uqe  turgesoenoe  vasculaire  se  joint  A  la  eentraetion  du 
Mrf  s  circulaires  de  l'iris  pour  déterminer  le  resserrement  eencidf 
rabIediB'la4Mipille<»  pffisqie,  dans  des  yeni  extraies  ide  i'oriiiiCte 
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Ï»our  les  animaux  à  sang  chaud,  aussi  bien  que  p^ur  les  reptilçSj, 
es  amphibieus  et  les  poissons. 

6^  M:  Ha  mont  a  lu  un  travail  ayant  pour  titre  .*  Des  abattoirs  dé 
la  ville  de  Paris;  leur  organisation  ;  fraudes ,  abus  dans  le  eoAtmeree 
de  la  viande;  dangers  qui  en  résuitenipourla  santé  publique;  néeee^ 
site  d'une  organisation  meilleure.  Les.  conclusions  de  ce  travail  sont  : 
1°  que  l'établissement  des  abattoirs  n'offre  pas  une  organisation 
convenable;  2*>  que  le  personnel  chargé  de  veiller  aux  intérêts  dû 
public  ne  présente  pas  les  garanties  voulues;  3^  que  les  abattoirs 
B'empécheat  pas  la  vente  des  viandes  tuées  hors  de  leur  enceinte  ^ 
ce  qui  atténue  Tutilité  de  cette  création  ;  4^  que  des  viandes  issues 
d'animaux  malades  peuvent  occasionner  des  maladies  aux  ani- 
maux qui  en  font  usage;  ô^qne  par  conséquent  l'administration 
ne  peut  tolérer  davantage  les  établissements  oil  Ton  engraisse  des 
porcs  avec  les  viandes  d'animaux  abattus  maladel  ou  naorts  de 
maladies;  6^  que  la  cuisson  n'annihile  pas  les  principes  délétères 
de  la  viande;  7^  qu'il  convient  de  proscrire  des  abattoirs  établis 
dans  les  quartiers  pauvres  les  viandes  des  bestiaux  malades  qu'on 
y  conduit  ;  8^  qu'enfin  les  chsi^  d'inspecteurs  des  abattoirs  doi- 
vent être  conférées  à  des  médecins  vétérinaires. 


VARIÉTÉS,     . 

Le  ef^léra-'morbus  en  Russie,  —  Nomination  des  médecins  sanitaires. 
Séance  d*ouverture  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Dans  la  séance  de  l'Académie  de  médecine  du  28  septembre 
derpier,  M.Prus  avait  annoncé  que  le  choléra,  qui  régnait  à  Odessa 
depuis  quelques  jours,  venait  de  se  aiputrisr  à  Smoleask,  qui  «ti 
est  à  80  lieues;  à  Prescow,  qui  en  est  à  280  lieues;  enfin,  à  Riga , 
sur  les  bords  de  la  Baltique,  à  700  liçues  de  la  première  vilte. 
Si  no^s  n'avons  pas  parlé  plus  tôt  de  cet  incident  académique, 
c*est  que  npus  avions  tout  lieu  de  croire  que  les  reoseignemeiits  de 
l'hQnofable  académicien  n'étaient  pas  parfoitemeat  exacts,  et  qu« 
la  nouvelle  était  au.  moins  prématurée.  Le  fait  est  que  rapparitkm 
du  choléra  à  Odessa  et  à  Biga  a  été  of ficielleBient  démentie,  il  nVu 
est  paf  mpios  vrai  que  depuis  quelques  mois  cette  maladie.épldé« 
niiqoes'e^tcDqsidérablement  étendue  dans  la  partie  méridionale  de 
U  Rnss^,  Après  avoir,  au  mois,  d'août  dernier,  ravagé  la  Peraa 
d4ii#  tt^e  étendue  de  30  lieues  autour  de  Tiftis,  fait  de  nombreuse» 
victimes  â  firxeroum^  traversé  la  Géorgie,  s'être  montré  à  Re«* 
douht-Kale  et  à  Batoum  sur  les  bords  de  la  mer  Noire,  à  Tagann^ 
rog,  à  Kertch ,  à  Rostow  sur  les  bords  du  Dqn^  et  à  L^ni^aw,  «f 
a  vu  le  choléra  éclater  àTrébizonde  le 9  septembre,  puis  remon' 
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le  cour»  du  Wolga  et  arriver  h  Saratow ,  tandis  qo'il  s'étendait  en 
inème  temps  dans  tes  provinceit  da  Don.  Les  nouvelles  les  plus 
récentes  annoncent  toutefois  que  t'épidémie,  après  «voir  gagné  pen- 
dant quelque  temps  du  terrain  dans  la  partie  centrale  de  la  Russie, 
parait  avoir  momentanément  ralenti  sa  marche  et  ses  progrès. 

Tel  est  l'état  des  choses,  état  des  choses  assez  inquiétant ,  si  Ton 
considère,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  M.  Gérardin,  que  le  chol<!ra 
de  1S32  a  marché  suivant  la  même  direction  que  celle  {{u'ij  af- 
fecte aujourd'hui.  Nous  ne  croyons,  pas  cependant  qu*on  paisse 
annoncer  avec  certitude  sa  venue  prochaine  parmi  nous ,  et  nous 
no  voyons  pas  par  conséquent  Futilité  de  prétendues  mesures  pré- 
venu vrs  dont  reffel  inévitable  serait  de  répandre  l'effroi  parmi  les 
populations.  Le  choléra  est  une  maladie  encore  trop  peu  eonnue 
dans  sa  marche  et  dans  les  causes  qui  en  entraînent  le  dévelop- 
pement, pour  qu'on  puisse  à  son  égard  établir  même  de  simples 
conjectures,  ou  prendre  des  mesures  quelconques  sur  lesquelles 
on  puisse  compter. 

Au  moment  où  nous  terminons  cet  article,  nous  appixiRNis  que 
M.  le  ministre  du  commerce  vient  de  donner  à  trois  médeelas  de 
la  Faculté  de  Paris,  MM.  Beau,  Monneret  et  Contour,  des  missions 
pour  al^r  étudier  la  marche  du  choléra -morbus  dans  les  pays  ot 
il  sévit  en  ce  moment:  ils  devront  se  rendre  à  Moscou ,  Odessa  et 
Trébisonde.  Depuis,  M.  Beau  s'étant  retiré,  M.  le  17  Lasègue  a 
été  appelé  à  le  remplacer. 

—  M.  le  ministre  du  commerce  vient  aussi  de  nommer  les  mé- 
decins sanitaires  chargés  de  mettre  à  exécution  les  nouvelles  or- 
donnances relatives  aux  quarantaines»  Ce  sont  MM.  Prus,  i 
Alexandrie;  FaHvel,  à  Constantinople  ;  Bufguières,  à  Smyroe; 
Suequet,  à  Beyrouth  ;  Amstein ,  à  Damas,  et  Willemin,  au  Caire. 

— La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  fait  aiigourd'hui  3  novembre 
sa  rentrée  et  distribué  les  prix  de  Tannée  scolaire.  G*est  M.  Bé- 
rard,  profiesseur  de  physiologie,  qui  a  prononcé  le  discours.  LV 
raCear  avait  pris  pour  sujet  l'état  de  la  physiologie  au  temps  de 
Hailer,  et ,  comme  on  devait  l'attendre  de  son  talent ,  il  s^est  di- 
gnement acquitté  de  sa  mission.  Expositions  amples  eC  lucides, 
appréciations  fines  et  judicieuses,  allusions  spirituelles  aux  choses 
de  notre  temps,  et  par-dessus  tout  expression  de  sentiments  hon- 
nêtes et  généreux  :  voilà  ce  qui  a  tenu  constamment  rassemblée 
attentive  &  ce  discours  solide  et  brillant ,  ce  qUi  lui  a  mérité  les 
applaudissements  répétés  du  public. 
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Bévue  des  travaux  relatifs  à  l'IiUioire  et  à  la  tUtéralare  de  la  mé- 
decine ,  publiés  en  France  et  à  Vétrangtr  ilepuis  le  commeitcemeiU 
de  1846;  par  le  ïy  Dahbiiurg. 

Aujourd'hui  que  les  travaux  bistorîqùeH  sont  reçus  avec  plu^  de 
faveur,  il  a  semblé  qu'une  revue  générale  des  ouvrages  ou  disseru- 
tlons  publiés  depuis  te  GoinniencemenLdct846surrhisioire  et  la 
liltéraiore  de  la  médecine  serait  favorablement  accueillie  dans  les 
Archives.  Le  hasard,  les  goâts  parliculiers ,  bien  plus  qu'une  di- 
rection uniforme ,  ont  fait  naître  toutes  les  productions  que  noas 
avons  A  examiner;  elles  n'ont  d'autre  lien  qu'un  retour  tout  spon- 
tané vers  on  genre  de  recherches  qui  depuis  longtemps,  en  France 
surtout,  n'a  plus  la  faveur  publique.  Mais  dfjà  on  commence  à 
comprendre  la  nécessité  d'une  nninn ,  d'ime  correspondance  plus 
intime  entre  les  médecins  érnd  ils.  Un  journal  exclusivement  con- 
sacré A  l'histoire  et  i  la  liltéralure  de  la  médecine  s'est  fondé  en 
Allemagne,  par  les  soins  de  M.  le  professeur  Henscbel.  Ce  journal 
deviendra  un  centre  de  nlliement,  et  provoquera  une  réaction  xé- 
rieuse  et  puissante  en  faveur  d'études  trop  longtemps  délaissée^.-- 
L'isolement  même  o(i  se  sont  trouvés  jusqu'à  présent  les  amis  des 
lettres  médicalesa  imprimé  A  leurs  travaux  un  caractère  particu- 
lier :  A  très-peu  d'exceptions  près,  ces  travaux  se  rédui.tcnl  â  desmo- 
n<^apbies,  et  l'on  compte  Irés-peu  d'ouvrages  comprenant  l'Iiis- 
loireet  la  littérature  dans  leur  ensemble.  Je  suis,  pour  ma  part, 
loin  de  me  plaindre  d'une  pareille  tendance,  et  je  répéterai  volon- 
tiers, aprësQuitzmann  ,que  les  monographies  sont  actuellement  le 
salut  de  l'histoire.  Les  livres  embrassant  la  science  dans  son  uni- 
versalité, prématurément  et  avant  qu'elle  soit  assise  sur  des 
fondements  vraiment  solides  par  de  bons  travaux  de  détails,  là 
font  reculer  plutôt  qu'ils  ne  lui  Impriment  un  progrès.  Notre  his- 
toire est  encore  trop  peu  avancée  pour  qu'on  puisi 
frait  et  avec  quelque  succès  un  ouvrage  général, 
plusieurs  années  d'efforts,  de  longues  et  pénibles  n 
commencer  quelque  grande  publication  :  encore  ft 
qu'une  pareille  entreprise  ait  un  véritable  caraclëi 
et  de  vérité ,  qu'elle  soit  le  résultai  d'une  associar 
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iloBl  ch«€ua  tratterak  la  période  qu'il  aaratt  te  pius  étadtée  et 
pour  laquelle  il  aurait  recueilli  le  plus  de  matériaux  originaires. 

Histoire  de  la  médecine  depuis  son  origine  jusqu'au  XIX*  siècle,  par 
le  ly  P.-V.  Rbnouârb.  Paris,  1896;  2  vol.  lii-8<*  de  463  et  521 
pages.  Chez  J.-Q.  Bailliere. 

Eu  at>ordant  Paaalf  se  de  ce  livre,  j'éprouve  un  certain  embarras 
que  je  ne  puis  dissimuler.  Si  je  ne  prends  en  considération  dans 
Touvrage  de  M.  Renouard  que  renseinbl.e,  que  Tidée  philosophi- 
que dotninanie,  j'ai  un  élo^  sincère  à  lui  donner  :  l'auteur  hil 
preuve  de  réflexion,  de  maturité  d'esprit,  de  jugement  saio,  d'une 
connaissance  exacte  de  la  médecine  actuelle,  d'un  sentiment  élevé 
de  l'uiilité,  et  de  la  réalité  de  la  science  et  de  l'art.  Mais ,  si  j'étudie 
les  détails ,  je  suis  étonné  de  rencoipitrer  des  inexactitudes  et  des 
omissions  assez  considérables.  Gomment  coj|icilier  ces  qualités  et 
ces  défauts?  Voici ,  je  crois ,  la  réppnsç  k  cettis  qu^tion  :  l'auteur 
a  eu  lui-même  tout  ce  qi^'il  faut  pour  poser  Içf  bases  d'une  bonne 
histoire  de  la  médecine,  mais^  malheureuseçiçnt ,  U  ii'a  pas  assez 
cherché  en  dehors  de  lui,  soit  dans  les  historien?,  i^it  dans  les 
sources  originale^,  les  matériaux,  les  rensei^pemeitit^  ind^s^nsa- 
bles  pour  traiter  un  sujet  de  cçtte  np^re. 

Le  titre  fait  tort  au  livre,  il  dit  plus  qi|'il4)e  contient ,  on  dn 
moins  il  annonce  autre  chose  que  ce  q\fï\  renferme.  Il  est  évident, 
après  une  é|,ude  attentive  de  l'ouvrage  de  M.  ftenouard,  que  notre 
honorable  confrère  n'avait  d'autre  dessein  que  de  publier  une 
suite  ^'études  sur  la  succession  des  théories  et  jles  système^ ,  oa, 
comme  on  aurait  dit  au  xviu^  siècle ,  sur  les  révoludons  de  la  mé- 
decine.  Mais  afin  de  répondre  au  titre  inscrit  au  frontispice  du  livre: 
Histoire  de  la  médecine  depuis  son  origine  jusqi^'au  %mj^  McU, 
fi|l.  Renôuard  rédige  pour  acquit  de  conscience  une  suite,  de  cha- 
pitres sur  la  médecine  des  Égyptiens,  des  Hé^reu^,  di^  Indiens, 
des  Chinois ,  çhjsipitres  où  le  roinan  domine  ).')ii^toire.  Qonament 
en  serait-il  autrement?  L'auteur  ju'a  pu  qu'a))régpr  siçs  devanciers.; 
eux-nièmes  avaient  le  plus  souvent  demapdié  à  leur  in^açinatioa 
0(1  du  moins  à  des  sources  fort  suspectes  ^  ce  qtt!f|s  fi^r^ient  dû 
réclamer  seulement  aux  monuments  historiques. 

Il  y  aurait  beaucpup  à  dire  sur  les  divisions  adoptées  par  ]M.  Re- 
nôuard, sur  les  caractères  qu'il  assigne  à  chac^iie  période;  mais 
cette  question  m'entraînerait  aujourd'hui  beaucoup  trop  lo^n.  Je 
dirai  seulement  que,  maigre  le  vice  de  ses  division^ ,  M-  Pepouard 
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a  en^ras^é  }^  ai^eqine  daps  410  ^a^re  pi»»  nénBlier  et  |itiis  ooni* 
plet  qi^'on  loe  (>vait  f^t  dans  M  oiAnuelt. 

Je  ne  ooippr^nife  p^  m>p  plq^^  «liez  notr^  konprable  ^eonfràrt», 
jSQ^  ai^Qur  e^imif  des  p^ip4^  al^lraiies  carajS|iéri«ée$  aeuieine^c 
p^r  une  («q4âi)c«  pi^^  jou  fnoii^s  yr^m^  pliia^u  inoias  uni^rae^k 
de  la  science,  et  ne  renfermant  aucun  n^m  propre  :  cetia  ma^- 
pière  da  procéder  a'f^t  paa  4u  jUwl.  pbikisopbique  et  ne  représente 
pa$  l'I^istoire  dan^  8^  réalité.  J^igisz-w  plutôt*  Galien  n*a  même 
pas  un  cli^pitre  i  part;  iJ  esi  (fuesiMm  de  son  anatomie  sous  la 
pubdqujs  Écpfe  d'^l^xa^dn^,  etda  sa  paâhol^gie  généraie^  sept  cinh 
pitres  plus  loin ,  sous  le  titre  ;  néon^  et  f^^iémes^  dogmttUsme. 

\\  n'a  été  imposable  de  di^terminer.si  M.  Renouard  a  vouhi 
passer  voloiitaireinei^l;  s<Mxa  silemce  la  période  écaillée  depuis  la 
transpUptaijan  de  la  m^dei^iQe  grap|ue  A  Alexandrie  josqu'an  mi-» 
lieu  du  fi^  aîèele  après  Jésiis-Cbrist,  an  s'il  a  oonfamki  réeoic 
^'Alexandrie  sous  les  Pioféanées  avec  l'école  d'Alexaiidrie  rtstaurée 
sous  les  Q/aWflM^  Quoi  qa'il  a»  soit  ^  la  fiério^e  iivH  appelle  mm»- 
fûmiqf^,  pe  a^mmienoe  en  réalii^  dana  le  texte  qu'à  GaUei,  bien 
qp/e  daq^  J(3  titre  il  la  fasse. partir  de  Tau  320  a^nt  Jéana^Cbrist; 
cfipe^dant  ^'Erasistrate,  d'fÛrapliite  «t  de  aa^  sooeessears  pas  un 
ipoti  <y  n'jcst  qn'ea  paasant^pi'an  ireuye  la  mention  à^un  Rufk$ 
(p-«82). 

P^Hf  fi^ractfrisffr  aaite  époque ,  Tauteor  réoniasant  les  noms  laa 
plps  (liaparatei,  n^  sani}»!^  tenir  preuve  auenn  oi^mpte  des  dadaK, 
et  norç^bs  l^a  pina  grandes  renommée»  :  anssi  pour  VanàkmÊie,  la 
physiologie  et  V hygiène,  c'ealGaiian;.pp0r  la ntfap^nçiçiM^,  Amtéa 
et  CmUm  Aureliawisi  ponr  la  iM^panf^ua,  Diosooride,  at  tf  fin 
IH^nr  la  chinffigie»  Gelae.  Une  paTalUe  maniera  de  procéder,  que  je 
rej^aiveieBcaraiéana  leaaoond  volume  pour  la  médecine  moderna, 
ne  me  BewùàR  pouvoir  donner  «ne  idée  exacte  ni  dea  lunnmes ,  ai 
lies  lépaqueft;  ancnn  kiatonen  wm  l'a  proposée  v^ne  je  sacke,  awit 
fi.  Renaaaiul* 

Ce  qoi  aesarde  la  médaciDe  aratieel  la  nédeeine  ooeiientale  t|i 
in^yea  tga  est  iaanl'Saant.  Ce  n^eat  qi^au  aeoond  vnlnme  q«e 
}L  Aenauard  enCue  véril;alilement  anr  aa»  lorrain ,  calni  de  te 
pratiqua;  les  sources  Ini  deiviennem  plnafanilièrea,  ka^piestlana 
pnt  pîua  d'4tcui4iiêé  i  af  sai  ee  second  v4iMia9e  pl^  en  gteéral  une 
lec^nre  plm  îoténwsaQU  et  aur^t  pMia  •ppeStaiile'  J^  ne  «ondrais 
pas  laisser  croire  cependant  que  le  premier  volume  ne  renferme 
rien  de  bon.  Je  signalerai  par  exemple ,  comme  des  chapitres  re- 
marquables, ceux  consacrés  au  résumé  de  la  doctrine  d'Hipr^r ,  tt 
à  lexposidon  des  systèmes  dogmaliqne,  empirique,  qn4ilH>..i 
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éclectique.  J'ajovte  atnsts  ft  la  lotMinge  de  M.  Renmiard,  qu'il  a, 
pour  la  partie  ancienne  comme  pour  la  partie  moderne,  coosaci^ 
des  chapitres  spéciaux  aux  diverses  branches  de  la  médedoe,  a 
qui  n -avait  pas  encore  été  fait  r^olièrement  Jusqu^td  :  je  tesnin 
seulement  que  oe  cadre  ne  soit  pas  rempli  d'une  manière  a»s 
exacte  et  assez  complète. 

Le  second  volume,  qui  commence  avec  le  xv*  siècle ,  et  finit  avec 
le  xvni",  comprend  la  période  éradUe,  dénomination  heureuse  et 
juste,  et  la  période  r(^<e)rmitM;e.  Sur  la  première  j'aurais  plusiean 
observations  à  faire,  molAs  ^aves  cependant  que  pour  la  période 
ancienne  et  pour  celle  du  moyen  âge.  Quant  à  la  période  réforma- 
iriee,  je  n'ai  guère  que  des  éloges  â  donner  à  M.  Renouard,  non 
pour  le  plan  que  je  n'approuve  pas,  mais  pour  la  manière  dootto 
diverses  parties  considérées  isolément  sont  traitées.  Les  jugements 
font  fermes,  l'exposition  des-connaissances  est  en  général  exacte,  et 
les  appréciations  sont  justes.  On  remarquera  surtout  les  chapitre 
oft  sont  discutés  et  posés  M  principes  de  U  thérapeutique. 

SI  M.  Renouard  se  fût  borné  â  étudier  d  fend  cette  période,» 
y  joignant  ta  critique  indépendante  des  écrivains  actuels,  il  eAt 
doté  la  littérature  d'un  livre  excéltent  et  des  plus  utiles.  Sans  par- 
tager exclusivement  son  point  de  vue  philosophique  (l'empirBine 
ratsoni^é) ,  je  n'en  rends  pas  moins  pleine  justice  ft  la  manière  ha- 
bile dont  l'auteur  a  su  faire  servir  oe  système  de  critérium  k  Vhn- 
loire.  C'est  une  justice  qui  loi  a  été  rendue,  même  par  des  critiques 
allemands  (entre  autres  par  Ghoulant }  dont  toutes  les  symputhies 
«int  cependant  Acquises  au  dogmatisme. 

M.  ilenouard  promet  d'écrire  on  ouvrage  intitulé:  Iknség^ 
ments  devant  servir  à  thiêtoke  'de  la  médecine  conierrêporxtinet  et  ai 
autre  toncbant  l'influenee  des  idées  physiologiques  sur  ies  systé 
mes  médicaux.  J'affirme  par  avance  que  M.  Renouant  aecompiin 
très- bien  cette  tâche.  Qu'il  abandonne  frénchement  l'histoire 
érudite  dont  il  ne  semble  pas  apprécier  assez  la  valeur  et  la  portée, 
qu'il  s'attache  â  l'histoire  purement  et  immédiatement  pratique.  U 
possède  toutes  les  qualités  exigées  pour  ce  genre  de  fedurchn!;  je 
nie  plais  â  le  dire  ici,  non  point  comme  un  palliatif  à  ma  eritiqae, 
mais  ooramè  i'expression  de  mon  intime  convictioii  :  dans  uni 
éloges  comme  dans  mes  critiques  un  seul  Intérêt  me  guide,  cetai 
de  ta  science  ^  un  seul  sentiment  me  domine,  celui  de  la  térité. 


^ 


K.  SpreicbIi's  f^ersuch  eùmr  pragnutUselten  Geschiipkie  der  Arznei^  > 
kiMiU  (  Essai  dHuHe  IdtUÂn  pragmaUfUfi  4e  la  mideéum  );  4^4ûi* 
tioa^  avec  corrections  et  additioiiH  par  le  D^  J.  RMBiouMni. . 
1*'  vol.;  Leipzig,  1846  ;  îq-^  4«  xv^-êéé  pag* 

La  réputalîoD  et  le  succès  que  rhîstoire  de  la  qoédecine  de  Spre^- 
gel  obtint t  soit  en  Allemagne,  soit  dans  les  autres  pays,  tien-* 
nent  an  moins  autant  à  des  circonstances  o^térieures  qu'aa  mérite  « 
intrinsèque  de  l'ouvrage.  11  est  maintenant  reconnu  que  cette 
histoire,  conçue  sur  un  plan  défectueux  et  d'après  des  vues  pbilo^ 
sophiques  étroites,  fourmille  d'erreurs  et  d'inexactitudes,  en  même 
temps  qu'elle  pèche  par  de  nonibreuses  lacunes  qui  portent  sur  dçs 
faits  de  détails  ou  sur  des  points  considérables.  Je  crois  pouvoir  dire . 
que,  sous  beaucoup  de  rapports,  l'ouvrage  de  Sprengel  est  inférieur . 
pour  les  parties  communes  aux  ouvrages  de  Scbulz,  d'Ackermasui. 
et  surtout  déDaniel  Leclerc,  dont  le  livre  excellent  et  consciencieux 
est  certainement  trop  dédaigné.  Toutefois  le  livre  du  profiisseur  de 
Halle  a  le  mérite  incontestable  de  présenter  en  un  ensemble,  dont 
l'apparence  est  assez  régulière,  toute  la  suite  de  l'histoire  de  la  mé-, 
decine  jusqu'à  la  fin  du  xviu®  siècle  et  de  fournir  ainsi  des  notions, 
plus  ou  moins  étendues  sur  le  développement  et  la  marche  de  la. 
science,  en  présentant  en  même  temps  une  biographie  et  l'expo- 
sition des  connaissances  théoriques  et  pratiques  des  auteurs. 

Mais  ces  notions  sur  le  développenient  de  la  science  sont  trop 
souvent  superficielles  :  ces  biographies  ne  sont  pas  toujoui^s  pui- 
sées à  des  sources  bien  authentiques ,  cette  exposition  des  doc*^ 
trines  manque  parfois  d'exactitude,   et  n'est  presque  jamais 
complète.  Aussi  quand  on  veut  approfondir  notre  histoire ,  quand 
on  veut  l'étudier  d'une  manière  critique  en  comparant  les  unes 
aux  autres ,  et  en  jugeant  ainsi  l'une  par  Tauire  les  acquisitions 
successives,  et  en  cherchant  â  se  rendre  un  compte  rigoureux 
de  la  valeur  de  la  signification  d'une  idée  ou  d'un  fait^  on  ne 
trouvera  presque  aucune  ressource  dans  Sprengel  qui  expose,  mais, 
ne  juge  pas.  S'il  se  départ  de  ce  principe  dans  les  derniers  volumes, 
c'est  pour  juger  en  brownien  déclaré  :  le  scepticisme  qu'il  affecte 
dans  son  introduction ,  son  titre  pompeux  d'HisUnte  pragmatique  t 
semblent  autant  de  prétextes  pour  s'abstenir  de  toute  recherche  > 
approfondie. 

Cependant,  malgré  tous  ces  défauts ,  Thisioire  de  Sprengel  a  eu 
quatre  éditions;  et,  chose  non  moins  étoonan te,  pendant  un  espace, 
de  plus  de  vingt  ans,  un  seul  livre  est  venu  commencer,  avec  uu 
plein  succès ,  il  est  vrai,  la  lutte  avec  cet  ouvrage  considéré  conim^ 
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cla«k|Ée  ;  €'e*  le  miwî  ttàrM  de  fki&kA.  llfotlft>dMfftfi)énc 
l'aittevM'  t'arrèie  dkrvMl  l«»  k^tàfeê,  a  ÉnleiiSH!^  âMnne  dé  ke  |àtnais 
franehir  «elle  nitfe  et  Mk^réMtëpéfMe,  t^t^f^âriënt  t»âroe  qu'il 
veut  rester  fidèle  à  soÉ  (lire  et  i  la  léiidàiiée  ëè  m/d  eipiit  :  «rrôv 
seulemeni  d'après  tes  sources. 

Lortqu^an  aura  ta  èéjù^jëitieàt  qui  sera  pqut-ètre  trouvé  éé¥èr«, 
maki  que  Je  pourrais  ]ti$(ittè'if'  par  de  noiht)reiises  preuves  à  l*appui , 
on  ne  étonnera  pas  que  je  voie  avec  peiué  M.  ttoseDbabin,,  homme 
si  iBfttMC,  ti  sagaëe,  si  apte  à  faire  liii  ouvrage  de  son  propre 
fonds,  ^êtfértét  de  Mevef  et  d*étayei*  uti  édifice  croulant  de  toutes 
parts.  I/aspê<!t  seul  du  ptetïiïef  Vt)1ume ,  iet  qii'il  est  sorti  des  mains 
dtt  nouvel  et  savant  Àliteftir,  fnoAtf é  jusqu'à  quel  point  le  travail 
de  Sprénflè)  était  iâ^fflsatit,  déi^tuëux  et  loin  des  limites  aux- 
quelles peut  atteindre  de  nos  jours  l'historiographie  médicale.  La 
mottié  du  llvire  est  dans  les  ndtes  reéllficàtîves ,  et  dans  les  addi- 
tioDi)  de  M.  Rdsétabaum.  Le  tcflté  ihi-irïéfnè  est  hérissé  de  poiais 
d*interr<^ation8  ^  de  pàrl^nthèses,  de  crochets  ;  rien  n^est  plus  fati< 
gant  peur  l'esprit  et  m'êàie  pouf  les  yeux  que  ces  pages,  ciiargées 
de  renvois,  d'étoiles,  déchiffres,  et  surtout  de  marques  j'iocerii- 
tode  '/comment  lire  avec  plaisir,  et  même  avec  fruit  un  texte  qui 
appelle  saris  cesse  lés  àotes,  pour  être  cohiprîs  et  complété  ? 

Je  ne  saurais  indiquer  combien  sont  cônsidérahles  et  nombreuses 
les  corréctidiis  et  additiotis  faites  par  M.  Rosenbaum,  qiii  a  refait, 
pour  ainsi  dire,  dés  cb3(f>i très  entiers,  par  exemple  ceux  consacrés 
à  Hlppocfàie  et  à  Vétold  d'Alexandrie,  travail  imm^se,  mais 
ingrat  pour  Tàitiéur  et  p6iif  les  Jedteiirs  ^  et  que  f  aurais  tant  sou- 
haita voir  èiâpioyë  p6uf  "une  c^uVre  ordinale.  Si  maintenant  od 
fMidait  lenOdveau  avec  fancieu  en  Un  ensemble  régulier,  on  aa- 
raic^rtaiéeftrent  uiïe  bistoii'e  pragnia^tiqùe,  c^cst-â-dire  contenaoi 
l'indicattan  detdns  lés  feitsetde  touteé  les  doctrines;  maison 
n'aurait  pué  èncotctthe  histdiré  cilti^ué,  car  M,  Rosénbaum  dc 
juge  et  ne  cdnfparè  ^dèi^e  t)luS  que  Sprengél,  dont  II  devait  respec- 
*  tel*  le  <Jadreet  \à  manrète  de  concevoir  l'histoire. 

Je  ne  saurais,  tnaIg^é  lùon  dé^ir,  étitref  dans  l'examen  détaillé 
de  l'hiMoire  de  Spreogel ,  et  siihôût  des  additions  et  inodîfications 
introduftes  par  te  nouvel  éditeur.  Le  prenriier  volume  s'arrête 
vers  Tait  f  17  avadt  Jéius-Chf  ist.  On  remarquera  particulièrement 
ce  qui  regarde  Hippocrate,  Aristote,  l'école  d'Alexandrie.  J'aurais 
détiré  qu'une  critique  ptiis  éevère ,  qu'une  élude  plus  réelle  des 
sodrees  antheniic^des  eût  préèidé  à  la  partie  consacrée  aux  origines 
mythologiques  de  la  médecine,  ainsi  qu'S  la  prétendue  médecine 


égjfptàeaiie  4  sur  Uqu^Ue  les  momiDieate  neuf  fùùnà^m^  p&à  éb 
xmm^BewfiuiSjei  (|ui  jasqii'à  j^réwnt  a  été  trtil^  d'après  éea  é9H 
cumeats  trèn-réeents  et  d'une  orintoe  suapMCe.  .       > 

hê  traduction  française,  déjà  fort  en  arrière  de  la  dernière  édi^ 
tion  publie  par  Sprengei  lui-in^iBe«  pour  qui  sait  raUemaïKi,  est 
tout  à  fait  annihilée  par  celle  à  laqu^^le  notre  honorable  confrère 
vient  d'attatber^on  non.    ^ 

Lehrbttch  der  ôescMchte  der  Meduin  und  def  FMskrdnkhèiïeh 
(  Manaet  de  Vhisiotre  de  la  médecine  et  des  matddtes  épidémlques)^ 
voh  H.  HAEtËR.  léna,  1846;  gfdnd  in-S^  de  X3txvai-922  pages. 

Rien  fi  mon  s^vis,  ne  serait  plus  propre  à  fortifier  ou  à  faire 
naître  le  goût  pour  Tétude  de  l'histoire  de  la  médecine  que  la  pun 
blication  d'un  manuel  qui,  sans  entrer  dans  de  trop  grands  détails, 
nous  donnerait  un  exposé  critique  de  tous  les.  événements  qui  se 
sont  succédé  depuis  l'origine  de  la  médecine  jusqu'à  nos  jours^ 
Nous  possédons,  il  est  vrai^  un  ouvrage  de  ce  genre  fait  de  main 
de  maître  ;  je  veux  parler  des  Jnsiitutiones  historiœ  medicinœ  d'A.c? 
kermann,  publiées  en  1792.  Cet  ouvrage  se  recommande  aussi  biep 
par  le  talent  d'exposition  que  par  l'exactitude  des  détails,  et  par 
rbeureuse  proportion  qui  a  présidé  à  la  distribution  des  matièf^es. 
Il  est  très-fàcheux  qu'Ackermann  n'ait  pas  atteint  le  terme  de  spn 
travail;  il  s'est  arrêté  à  la  fin  du  moyen  âge. Depuis,  beaucouj^ 
d'essais  ont  été  tentés,  mais  aucun,  je  puis  l'affirmer,  n>  atteint 
son  modèle.  On  a  eu  la  prétention  de  refaire  un  livre  qu'il  fallaif; 
simplement  compléter  pour  la  partie  d^à  publiée  à  l'aide  dçs  dé7 
couvertes  nouvelles  et  achever  sur  le  plan  primitif  pour  l2|  partie 
non  encore  traitée  par  l'auteur. 

De  tous  les  manuels  publiés  jusqu'à  ce  jour,  celui  de  M.  Haeser 
est,  sans  contredit,  le  plus  complet,  le  plus  méthodique;;  mais  U 
n'échappe  pas  encore  complètement  au)(  reproches  que  j'adressai^ 
tout  à  l'heure  aux  ouvrages  de  ce  genre  qui  ont  succédé  aux  fnsU^ 
tutioiis  d'Ackermann.  Toutefois,  hâtons-nous  de  le  dire,  M.  Haeser 
a  sur  tous  ses  devanciers  le  mérite  incontestable  d'avoir  pais  ^ 
profit,  autant  qu'il  était  en  lui,  les  découvertes  faites  depuis  un 
demi-siècle  dans  l'historiographie  médicale. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  adresser  un  reproche  à  M.  Haeser  de 
ce  qu'il  n'est  pas  toujours  remonté  aux  sources,  en  composant  scfn 
manuel.  Ce  serait,  en  vérité,  se  montrer  par  trop  exigeant  ai  on 
ne  permettait  pas  à  celui  qui  écrit  un  livre  de  ce  genre  de  profiter 
du  travail  de  ses  devanciers,  surtout  s'il  sait  bien  choisir.  Nous  ren- 
dons au  contraire  hommage  à  la  franchise  avec  laquelle  M,  Haeser 
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dédarpqM  ponri^expotilion  de»  travaux  de  Gatiea  et  des  médecins 
grecs  du  Bas-Empire  il  suivit  Heeter,  et  Spws  pour  Texpositiso 
du  système  de  Van  Helmoat.  Quelques  parties  de  l'ouvrage  de 
M.  Hacser  auraient  même  gagné  s'il  s'était  moins  éloigné  des  tra- 
vaux de  ses  prédéeesseurs  :  eette  remarque  regarde  principalement 
l'histoire  de  ia  médecine  andenne  avant  Galien.  . 

Cette  partie  de  l'ouvrage  de  M.  Haeser  est  plus  faible  qoe  ki 
autres.  L'auteur  uç  parait  pas  s'être  livré  à  une  étude  assez  appro- 
fondie de  l'antiquité  ;  je  ne  veux  relever  que  deux  erreurs  de  détaili 
M.  Haeser  cite  parmi  les  médecins  empiriques  Grateuas,  qui,  n'étant 
pas  môme  médecin,  n'appartenait  par  conséquent  ni  à  la  secte  em- 
pirique, ni  â  la  secte  dogmatique;  il  était  tout  simplement  nAûo- 
tome  ou  herboriste.  •—  M.  Haeser  avance  comme  une  découverte 
que  les  anciens'pbarmacopoles  tenaient  une  espèce  de  cabaret  e( 
vendaient  du  vin  à  leurs  pratiques,  découverte  qui  se  base  uniqiM- 
ment  sur  le  fait  que  Gicéron  appelle  souvent  les  boutiques  des 
marehands  de  vin  âiroSwai.  M.  Haeser  paraH  oublier  qu'en  grec 
àntAtan  signifie  tout  simplement  boaUque;  par  conséquent,  cette 
dénomination  s'applique  également  à  la  boutique  d'un  pharmaoo- 
pele  et  à  celle  d'un  marchand  de  vin. 

La  faiblesse  comparative  de  cette  section  du  manuel  tient ,  si  je 
ne  me  trompe,  à  l'opinion  erronée  que  l'auteur  s'est  faite  sur  Tim- 
portance  relative  des  diverses  périodes  de  l'histoire  de  la  médecine: 
ainsi  on  lit  dans  la  préface  que  la  médecine  nouvelle  est  la  partie 
la  plus  importante  de  l'histoire  de  cette  science.  S'il  s'agissait  de  d^ 
fendre  précisément  la  thèse  opposée  que  l'histoire  de  la  médecioe 
ancienne  est  la  partie  la  plus  utile  des  études  historiques  sur  b 
médecine,  les  arguments  ne  feraient  pas  défaut.  Mais  de  pareilles 
discussions  n'auraient  aucune  utilité,  car  celui-U  seul  est  dansk 
vrai  qui  reconnaît  que  toutes  les  parties  de  l'histoire  ont  un  tiui 
égal  à  notre  intérêt,  que  toutes  sont  également  nécessaires  et  indi^ 
pensables,  parce  qu'il  est  impossible  de  se  rendre  un  compte  par- 
faitement exact  d'un  fait  historique  sans  l'avoir  suivi  dans  m 
développement  à  travers  toutes  les  époques. 

Je  ne  veux  pas  dire  cependant  que ,  même  dans  Thistoire  deli 
médecine  ancienne,  on  ne  trouve  rien  de  nouveau  chez  M.  Haeser: 
il  s*y  rencontre  des  détails  intéressants  qu'on  chercherait  vainement 
chez  les  historiens  antérieurs  :  on  peut  citer  comme  exemple  le 
chapitre  qui  traite  de  la  position  sociale  des  médecins  dans  l'anti- 
quité. 

*    Ge  qui  distingue  surtout  Touvrage  de  M.  Haeser  de  ceux  de  sa 
devanciers,  c'est  la  part  considérable  qu'il  accorde  A  l'histoire  <l5 
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maladies  épidémiques.  Par  la  nalure  de  ses  travaux  antérieurs  (1), 
M.Haeser  était  tout  coseinble  pénétré  de  Tutilité  de  cette  branehe 
de  la  science ,  et  parfaitement  préparé  pour  la  bien  traiter.  Cette 
partie  du  maDuel  inspire  un  vif  intérêt;  peut-être  même  ce  travail 
engagera-t-il  quelques-uns  à  se  vouer  à  des  recherches  qui  pour- 
ront augmenter  nos  connaissances  sous  ce  rapport. 

Malgré  son  mérite,  l'histoire  des  épidémies  n'est  pas  entièrement 
restée  à  l'abri  d'inexactitudes;  je  n'en  citerai  qu'un  exemple.  L'an- 
leur  nous  dit  (  p.  282)  que  l'institution  des  quarantaines  ne  date 
que  delà  6n  du  xv®  siècle,  tandis  qu'il  eût  pu  lire  dans  Frari 
(  ouvrage  qu'il  cite  lui-même  ailleurs  pour  le  critiquer)  que  la  qua- 
rantaine de  Venise  date  déjà  du  commencement  de  ce  siècle. 

Ces  défa  uls  et  quelques  autres  que  nous  croyons  inutile  d'énu- 
mérer  ici  tiennent ,  ce  nous  semble ,  à  une  certaine  précipitation 
avec  laquelle  M.  Haeser  a  rédigé  son  ouvrage,  et  qui  l'a  empêché 
de  faire  aussi  bien  que  lui  permettaient  son  talent  et  son  zèle  incon- 
testables. Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  détails  des  faits  qu'on 
remarque  des  traces  de  cette  précipitation ,  c'est  aussi  dans  la 
rédaction.  Il  y  a  des  paragraphes,  surtout  dans  l'histoire  de  la 
médecine  arabe ,  qui  ressemblent  plutôt  à  des  extraits  de  lectures 
accolés  les  uns  aux  autres,  qu'à  l'exposé  succinct,  méthodique,  d'un 
sujet  bien  médité,  tel  qu'on  s'attendrait  à  le  trouver  dans  un  ma- 
nuel bien  fait 

Jusqu'ici  je  me  suis  attaché  à  indiquer  ce  qui  manque  dans  l'ou- 
vrage de  M.  Haeser;  je  ne  puis  me  dispenser  dédire  encore  quelques 
mois  sur  ce  que  je  regarde  comme  surabondant  :  ce  sont  les  criti- 
ques que  M.  Haeser  insère  presque  à  chaque  page.  Il  croirait,  ce 
semble  ,  manquer  à  son  devoir  d'historien ,  s'il  ne  relevait  les  er- 
reurs qu'il  rencontre  dans  ses  devanciers.  Une  tendance  critique 
aussi  exagérée  devient  fatigante ,  et  parait  peu  convenable  dans 
un  livre  où  il  s'agit  plutôt  de  rapporter  avec  exactitude  les  faits 
et  les  idées,  que  de  combattre  les  erreurs  et  les  inexactitudes. 
M.  Haeser  aurait  dû  se  rappeler  la  règle  qu'Ackermann  pose  si  ju- 
dicieusement dans  sa  préface  : 

«Non  mens  mea  erat,  dit-il,  ut,  que  alii  dixerant,  qusque 
«minus  vera  esse  perspexeram ,  in  hoc  libelle  notarem ,  corrige- 
«remcoargueremque,  idpro|xisitum  enim  si  habuissem,  libelli  mei 
«moles  màjor  et  legentibus  forsan  molesta  evasisset.» 

(1)  Voyez  surtout  «on  Histoire  des  maladies  épidémiques,  mention- 
née plus  loin,  et  sa  Biùliot'.eca  epidemiographica,  complétée  par 
Thierfelder. 

W  -  XV.  27 
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Now>mux  élémerûs  d^ygUne ,  par  Charles  LftitDB ,  thetnbre  de 
rAcadémie  royale  de  médecine,  etc.  ;  3^  édit ,  revue,  corrigée  et 
considérablement  augmentée.  Paris,  1847;  ia-8*,  2  toI.  Chez 
J.-B.  Bailliere. 

Faire  de  ce  livre  un  examen  détaillé  après  celui  qui  a  été  fuit  il  y  i 
linéiques  années  à  propos  de  la  2*  édit.  (  voy.  Archiver  giAtémles  de 
médecinie,  3®  série,  1. 111,  p»  389),  serait  dboM  assez  superflue.  Quelle 
que  soit  la  conscience,  le  soin  avec  lesquels  un  auteur  re^#it  pour 
la  troisième  fois  son  œuvre;  quelles  que  soient  les  aëditions, 
corrections ,  modifications  qu'il  y  apporte  :  c'tet  toujours  h 
même  œuvre,  avec  toutes  les  qualités,  et  aussi  avec  les  débuts, 
quand  elle  en  a,  qu'elle  doit  à  sa  constitution  première.  Nous 
retrouvons  donc  ici  dans  les  Éléments  d'hymne  de  M.  Londe  les 
qualités  qui  les  ont  distingués  dès  Tabord,  plus,  les  aniéiiora> 
tions  de  détail  que  le  temps  et  un  esprit  plus  libre  apportent 
nécessairement.  Quant  aux  l^rs  défauts  qu'on  a  pu  s^naleret 
qui  tiennent  peut-être  à  la  rigueur  systématique  du  plan ,  à  1*^1- 
tension  trop  grande  donnée  à  des  idées  phrénologiques,  fbrt  justes 
en  elles-mêmes ,  mais  qui  doivent  plutôt  fournir  les  bases  d'an 
traité  d'éducation  morale  qu'entrer  en  détail  dans  un  traité  géné- 
ral d'hygiène ,  ces  minimes  défauts  sont  restés ,  il  faut  l'avouer.  Ea 
somme,  nous  n'avons  donc  presque  autre  chose  à  faire  qu'à  con- 
stater de  nouveau  la  valeur  réelle  et  le  stfccès  mérité  du  livre  de 
M*  Londe. 

Il  ne  fendrait  pas  cependant  se  figurer,  d'après  ce  que  noua  venons 
de  dire,  que  les  trois  éditions  des  Éiéments  tthygUêne  ne  se  distiu- 
guent  feutre  elles  que  par  des  améliorations  de  détail  successive- 
ment apportées.  L'auteur,  dans  là  préface  de  la  3^  édition ,  a  très- 
bien  indiqué  lui-même  leurs  différences.  «A  l'époque,  dit»il, si 
parut  la  l*"*  édilion  des  Now^eaux  élément  d'hygiène  (  1827  ),  te 
système  de  Broussais  était  encore  dans  tout  son  lustre  ;  il  infitti 
d'une  manière  sensible  sur  les  doctrines  et  sur  le  ton  de  Toa- 
vra^e...  La  2^  édition  parut  en  1838.  D^à  les  progrès  de  i'avata- 
nie  pathologique  avaient  fait  reconnaître  les  homes  que  Peu  de- 
vait poser  à  la  doctrine  de  l'irritation.  De  grandes  amétidratiOBi 
furent  apportées  &  notre  travail...  Dq[>uis(de  1838  à  1846),  la 
marche  de  la  science  a  été  bien  autre  encore  ;  la  physiologilB,  Il 
chimie  organique,  ont  fait  d'immenses  progrès;  le  goût  de  la  lit- 
térature médicale  étrangère  a  enrichi  notre  langue  des  pro- 
ductions remarquables  de  l'Allemagne  et  de  l'Angleterre...  »  L'ao- 
teur  signale  tous  les  travaux  qu'il  a  d\\  étudier  pour  mettre  sa 
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3^  édition  au  niy.eau  de  la  science  actuelle,  et  explique  par  là  le 
retard  qu^elle  a  éprouvé  dans  sa  publication  ;  elle  diffère  encore 
plus  ,  ajoute-t^il ,  de  la  seconde,  que  celle-ci  différait  de  la  pre- 
mière. On  y  trouvera,  sous  le  rapport  des  doctrines ,  de  grands 
changements ,  et  sous  celui  des  faits,  beaucoup  d'additions. 

Sans  vouloir  enli*er  dans  Tànàlyse  détaillée  de  la  nouvelle  édi- 
tion des  Éléments  d'hygUm ,  nous  rappellerons  seulement  dans  quel 
ordre  y  sont  traitées  les  diverses  matières  de  l'hygiène.  Après  une 
niroduction  dans  laquelle  Tauteur  donne  une  idée  générale  de  l'hy- 
giène ,  il  expose  dans  des  prolégomènes  les  circonstances  (  tempé- 
raments, idiosyncjrasies ,  force,  âges,  sexes,  etc.  )  qui  différen- 
cient les  applications  des  règles  d'hygiène  ;  puis  il  entre  dans  le  sujet 
propre  de  Thygiène,  qu'il  divise  en  deux  parties. 

Première  partie  :  Hygiène  des  or^nes  de  retatioft.  Celle  partie 
est  subdivisée  en  quatre  sections  dans  chacuBe  desquelles  il  est 
traité  :  1®  de  l'hygiène  des  sens  externes  ;  2«  de  l'hygiène  de  Ten- 
céphale  considéré  comme  organe  ées  facilités  affectives  et  intellec- 
tuelles; 3®  de  l'hygiène  de  l'appareil  locooioteur:  e^ets  des  divers 
exercices  ;  4"  du  repos  des  organes  de  relation  on  du  sommeil. 

Seconde  partie:  Hygiène  des  organes  de  la  vie  végétative,  di- 
visée en  trois  sections  :  1^  Hygiène  de  l'appareil  digestif;  aliments 
et  boissons.  2*^  Hygiène  de  l'appareil  respiratoire:  effets  des  diffé- 
rentes conditions  de  l'air  atmosphérique;  habitations.  3*  Hygiène 
des  organes  sécréteurs ,  de  la  peau  ;  effets  de  la  lumière ,  du  calo- 
rique ,  des  bains ,  des  cosmétiques ,  des  vête  ments,  etc.  ;  hygiène 
des  exhalations  pulmonaires,  graisseuses,  séreuses  et  menstruelles  ; 
des  sécrétions  folliculaires  muqueuses  ;  des  sécrétions  glandulaires, 
salive,  bile,  urine,  sperme,  etc.  ;  de  l'accouchement  ;  de  l'allaite- 
ment. 

Tel  est  l'ouvrage  de  M.  Lônde,  que,  bous  le  répétons,  nous  n'a- 
vons plus  à  faire  connaître.  Nous  ne  pouvons  cependant  nous  em« 
pêcher  de  signaler  à  l'attention  des  lecteurs  quelques-unes  de^ 
importantes  additions  faites  par  l'auteur,  ou  des  améliorations  heu- 
reuses qu'il  a  apportées  dans  plusieurs  sections,  qui  existaient  dans 
les  éditions  précédentes  :  telle  est,  à  propos  de  l'hygiène  des  faculté^ 
affectiveset  intellectuelles,  la  discussion  à  laqueïlese  livre  M.  Londe 
sur  les  systèmes  d'isolement  et  de  silence  proposés  pour  les  détenus, 
et  où  il  montre  rationnellement  et  expérimentalement  leurs  fâcheu- 
ses influences;  tel  est  l'exposé  des  différents  exercices ,  sur  lesquels 
M.  Londe  a  fait  des  recherches  qui  lui  sont  propres^  et  qui  l'ont 
amené  à  prouver  que  certains  mouvements  auxquels  on  attribue 
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la  propriété  de  conserver  la  symétrie  des  organes ,  tendent,  au  coo- 
Iraire,  i  l'altérer  ;  telle  est  encore  la  section  où  se  trouve  on  travail 
nouveau  sur  la  législation  sanitaire  des  quarantaines,  travail  dans 
lequel  l'auteur  démontre  qu'aucune  des  maladies  comprises  dans 
les  instructions  de  la  toi  n'est  susceptible ,  après  avoir  été  traor 
portée  d'une  localité  dans  une  autre, de  se  propager  dans  celte 
dernière,  et  ne  jusliâe  conséquemment  les  mesures  de  prohibitioo 
prescrites  par  la  législation  en  vigueur.  Nous  pourrions  citer  en- 
core un  grand  nombre  de  chapitres  intéressants;  il  nous  suffit  d'é- 
noncer que  les  différentes  questions  d'hygiène  publique  et  privée 
sont  toutes  traitées  avec  intérêt  et  science  dans  dans  rouvrâge  de 
M.  Londe. 

Ahrigié  pratique  des  maladies  de  la  peau,  par  Alphée  Gàznriti, 
professeur  agr^é  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  médeciode 
l'hôpital  Saini-Loois,  etc.,  et  H.-E.  Sghbdbl,  D.  M.;  ouvrage  ré- 
digé d'après  les  documents  puisés  à  l'hôpital  Saint-Louis,  dans 
les  leçons  cliniques  de  Biett.  4^  édition ,  revue  et  considé^abt^ 
ment  augmentée;  Paris,  1847;  tn-8*,  pp.  xn*637.  Chez  liabé. 

Il  est  des  ouvrages  sur  lesquels  on  n'a  plus  rien  à  dire ,  sîdod 
que  devenus  classiques  ils  sont  en  possession  de  Festime  universelir, 
et  que  leurs  éditions  multipliées  ne  font  plus  que  témoigner  de 
leur  succès  mérité.  Tel  est  l'ouvrage  de  MM.  Gazenave  et  Scbedd. 
dont  nous  annonçons  la  quatrième  édition  (la  première  date  de 
1828).— «Cette  quatrième  édition ,  disent  les  auteurs  eux-mêmes, ne 
diffère  en  rien  de  la  dernière  quant  à  l'esprit ,  quant  au  plan ,  quant 
à  la  forme  de  l'ouvrage;  mais  elle  s'en  distingue  par  des  correcttons 
de  détail ,  par  des  additions  nombreuses  et  importantes,  notammeDl 
sur  la  pellagre,  quia  été  observée  et  étudiée  par  l'un  de  nous  [k 
ly  Schedel)  à  l'hospice  de  Milan  ;  par  l'introduction  d'un  genre noi- 
veau  de  maladies  transmissibles  du  cheval  à  l'homme  (  le  genre 
eqmnia)'j  par  un  plus  grand  développement  donné  à  la  thérapei* 
tique.» 

Celui  des  auteurs  qui  a  rédigé  le  chapitre  de  la  pellagre  a  »  sa» 
dépasser  les  limites  dans  lesquelles^ le  restreignait  l'ouvrage  auqud 
Il  le  destinait,  donné  sur  cette  maladie  encore  peu  connue  eo 
France,  sur  ses  causes ,  sur  ses  traits  caractéristiques,  des  déiaib 
assez  circonstanciés  pour  qu'on  puisse  s'en  faire  une  idée  exacte, 
et  pour  mettre  le  lecteur  à  même  de  juger  la  question  imporiantc  \ 
de  son  origine.  On  sait  qu'on  en  a  attribué  le  développement  i , 
l'usage  du  mais,  et  surtout  à  l'altération  spéciale  dont  cette  céréalr 
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peut  devenir  le  siège.  Les  conclusioDS  de  M.  Scbedpl  cadrent  avec 
celles  des  observateurs  qui  ne  croient  pas  cette  opinion  fondée,  et 
elles  sont  longuement  motivées.  Cette  opinion  est  d'autant  plus 
importante  qu'on  n'ignore  pas  tout  Tintérèt  qui  s'attache  au  mais, 
comme  plante  alimentaire.  Tout  en  réfutant  l'accusation  portée 
d'une  manière  absolue  contre  le  maïs  de  causer  la  détérioration  de 
Tespëce,  et  le  développement  d'un  mal  extraordinaire  et  sans  re- 
mède lorsqu'il  est  por(é  à  un  certain  degré,  M.  Scbedel  montre  ce 
qui  a  pu  y  donner  lieu  et  jusqu'à  quel  point  elle  est  fondée  :  d'après 
notre  auteur,  c'est  parce  que  les  populations  agricoles  de  la  I/)m- 
bardie  emploient  le  mais  comme  aliment  unique,  qu'il  en  résulte 
une  détérioration  continuelle  de  la  constitution,  détérioration  qui, 
aidée  par  beaucoup  d'autres  causes,  prédispose  au  développe- 
ment de  la  pellagre.  Du  reste,  l'influence  de  cette  vicieuse  alimen- 
tation n'est  pas  telle  encore  qu'on  pourrait  le  supposer  ;  car  dans 
chaque  famille  d'une  population  qui  se  nourrit  exclusivement  de 
farine  de  mats  préparé  â  l'eau ,  il  n'y  a  qu'un  très-petit  nombre  de 
membres  qui  soient  victimes  de  la  maladie. 

Quant  au  genre  equinia  que  les  auteurs  ont  introduit  dans  leur 
pathologie  cutanée,  il  comprend  deux  affections  provenant  du 
cheval  et  accompagnées  de  symptômes  cutanés  plus  ou  moins  im- 
portants, mais  cependant  très-distinctes  dans  leur  nature;  car 
Vxxwt^V equinia  mitis  (eaux  aux  jambes) est  une  affection  légère 
très-bénigne,  et  l'on  pourrait  même  dire  salutaire,  puisqu'elle  pa- 
raît l'origine  de  la  vaccine  ;  tandis  que  l'autre ,  ou  equinia  glandu- 
(osa  (morve)  est  une  des  maladies  les  plus  graves  ayant  jusqu'ici 
fait  périr  le  plus  grand  nombre  de  ceux  qui  en  ont  été  atteints. 
Nous  pourrions  bien  nous  demander  jus(]u'à  quel  point  on  peut 
être  autorisé  à  ranger  la  morve  parmi  les  maladies  cutanées,  alors 
que  les  symptômes  qui  se  montrent  du  côté  de  la  peau  sont  cer- 
tainement ceux  qui  ont  le  moins  d'importance;  mais  le  lecteur  ne 
saurait  se  plaindre  de  trouver  dans  le  livre  de  MM.  Cazenave  et 
Scbedel  plus  qu'il  n'y  doit  rigoureusement  chercher  ;  et  d'ailleurs 
il  y  a  là  un  usage  consacré  par  Tbabitude  et  par  le  temps  pour 
d'autres  maladies,  la  variole,  par  exemple,  que  personne  n'a  jamais 
songé  à  considérer  comme  des  maladies  cutanées  proprement 
dites. 

4 

Enfin  les  auteurs  ont  accordé  à  la  thérapeutique  un  développe- 
ment considérable  et  terminé  leur  livre  par  un  formulaire ,  com- 
prenant le  recueil  des  principales  formules  employées  par  Biett  à 
l'hôpital  Saint-Louis,  et  dont  un  grand  nombre  ont  été  intri*^ 
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par  ce  remarquable  praticien  dans  la  thérapeutique  des  maladiet 
de  la  peau.  Qette  addition  ne  sera  pas  sans  doute  la  plus  mal  ac- 
cueillie de  toutes  celles  qui  oot  été  introduites  dans  cette  noaTelle 
édition. 

Coup  dtœil  général  sur  les  thèses  soutenues  devant  les  FucuUés  di 
médecine  de  Paris»  MontpeUier  et  Strasbourg,  pendant  fanùt 
1846. 

Ainsi  que  nous  l'avons  fait  pour  les  comptes  rendus  des  tbè» 
des  deux  années  précédentes,  nous  signalerons  ici  toutes  celles  qui 

S  résentent  de  l'intérêt,  à  Quelque  titre  que  ce  soit,  renvoyant  à  la 
[evue  générale  les  faits  et  les  résultats  généraux  qu'il  nous  a  pan 
utile  de  ftiire  connaître  plus  en  détail, 

lo  Thèses  be  Paris. 

Pathologie  et  thérapeutique  médicales. 

De  StaM  et  de  sa  doctrine  médicale ,  par  le  I>*  E.-G.  Lasèguc, 
pp.  66. — Cette  thèse  est  certainement,  sous  le  rapport  littéraire,  une 
des  meilleures  qui  aient  été  depuis  longtemps  soutenues  à  TEcok 
de  Paris.  Klle  annonce  dans  son  auteur  un  talent  fait.  M.  Xa^s"^ 
manie  avec  une  grande  aisance  la  langae  et  les  làée»  métapbys- 
ques.  Aussi  n'est-on  pas  étonné  de  la  prédilection  qu'il  rnootre 
presque  à  chaque  page  pour  la  doctrine  de  Stahl ,  quoiqu'il  dix 
ne  vouloir  que  l'exposer.  Stahl ,  si  Ton  veut  apprécier  toute  sa  va- 
leur, et  elle  est  grande ,  Stahl  doit  être  jugé  historiquement  et  on 
d'une  manière  absolue.  Sous  ie  premier  rapport,  il  a  droit  à  u» 


ehysiologisme  de  Cabanis  ou  l'organicisme  moderne  dérive  k 
Stahl.  Sous  le  second  rapport ,  la  doctrine  de  cet  homme  célèin 
n'a  plus  aucune  valeur,  quoiqu'elle  f(^L,  sans  aucun  doute,  laplœ 
vraie ,  la  plus  puissante  de  toutes  celles  de  la  même  époque.  Fod 
dée,  comme  le  naturisme  d'Hippocrate,  sur  certains  phénomène 

^  d'ensemble  de  l'économie  animale ,  sur  des  résultats  très-géoérani* 

sa  vérité  et  son  application  ne  sortent  pas  de  l'ordre  de  faits  in- 
complets dont  elle  émane;  de  plus,  ses  principes  métaphysique 
lui  ôtent ,  quoi  qu'en  dise  M.  Lasègue ,  le  vrai  caractère  scientifi- 
que, celui  de  la  prévision,  puisque  ie  fait  y  est,  comme  dans 

j  toute: formule  métaphysique ,  expliqué  par  l'existence  du  fait  O* 

c'est  sous  ce  dernier  rapport  que  M.  Lasègue  juge  et  appréciée 
stahlianisme;  c'est  comme  auteur  d'un  profond  vitalisme,  delà 
seule  doctrine  qui  puisse  constituer  la  science  pathologique  et  fon- 
der une  thérapeutique  rationnelle,  d'une  doctrine  qui  admet  ai- 
dessus  des  faits  une  force  réelle  qui  les  gouverne  en  vue  d'uo  ^^ 
dé^rmifuS  d'avancei  c'est  à  ces  pitres  que  M.  Lasègue  pressoir 
'  Stahl  à  notre  admiration.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  ceiu 
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question ,  qui  n'en  est  pins  une  pour  nous ,  comme  on  l'a  pu  voir. 
Ouoi  qu'il  en  soit,  tout  ceuic  oui  voudront  avoir  une  connaissance 
parfaite  de  la  doctrine  de  Sianl  devront  recourir  à  la  dissertation 
de  M.  Lasëgue.  Intelligence  nette  de  la  pensée  de  Stahi,  puisée 
dans  ses  ouvrages  et  dans  les  dissertations  qu'il  écrivit  sous  le  nom 
de  ses  disciples;  style  ferme,  précis  et  élégant  :  tels  sont  les  qua-^ 
Ittés  qu'on  trouvera  dans  cette  exposition. 

Essai  sur  les  doctrines  médicales,  suità  de  quelques  considérations 
sur  les  fleures  \  par  le  D'  P.-E.  Chauffard.  —  Travail  écrit  à  uà 
point  de  vue  exclusivement  vitaliste. 

Des  accidents  qui  accompagnent  l'établissement  de  la  menstrua'^ 
Uon;  de  la  chlorose  en  particulier;  par  le  D^  B.  Moutard-Martin.  -^ 
Les  recherches  que  l'auteur  a  faites  sur  la  menstruation  l'ont  con* 
duit  à  des  résultats  qui  ne  sont  pas  toujours  identiques  avec  les 
opinions  généralement  accréditées:  ainsi  en  ce  qui  touche  la  ré- 
gularité et  le  mode  d'apparition,  sur  140  femmes  qui  ont  fait  te 
sujet  de  ses  observations ,  64  seulement  ont  été  réglées  régulière* 
ment  et  86  irr^lièrement ;  d4  ont  éprouvé,  avant  la  première 
apparition  des  règles,  des  accidents ,  mdices  de  Fapprocne  de  la 
menstruation,  et  46  ont  été  réglées  sans  s'en  apercevoir.  —La  chlo^ 
rose  est  pour  M.  Martin  une  maladie  produite  par  le  défaut  de 
menstruation,  ou  par  une  lésion  de  cette  fonction ,  et  caractérisée 
par  la  pâleur  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses,  un  état 
nerveux  particulier,  et  la  diminution  des  principes  solides  du  sang. 
Cette  affection  est  donc,  pour  l'auteur,  une  maladie  particulière 
aux  jeunes  tilles  et  aux  femmes  menstruées,  qui  dépend  d'une  lésion 
de  la  menstruation.  Cette  opinion,  très-contestable,  est  défendue 
dans  cette  thèse  avec  un  remarquable  talent. 

Considérations  sur  l'apparition  des  menstrues  pendant  le  cours  des 
maladies  aiguës.  De  la  mutité  chez  les  aliénés;  par  le  DF  L.-D. 
d'Heurle.  —  La  seconde  partie  de  cette  thèse  présente  un  véritable 
intérêt,  en  tant  que  décrivant  une  des  fDrmes  les  plus  bizarres  de 
l'aliénation  mentale. 

De  la  scrofule;  par  le  D**  A.  Milcent.  —  Véritable  traité  e» 
professo^  qui  n'occupe  pas  moins  de  243  pages,  et  dans  lequel 
l'auteur  s'est  proposé  de  retracer  toutes  les  races  ae  cette  affection 
si  complexe  et  si  variée.  M.  Milcent  cherche  d'abord  à  établir  que 
la  scrofule  est  bien  une  maladie,  puisqu'elle  a  ses  symptômes,  sa 
marche,  ses  lésions  ;  ensuite  quil  n'y  a  qu'une  seule  maladie  scro- 
fuleuse  ;  que  toutes  les  prétendues  maladies  de  ce  nom  ne  sont  que 
des  affections  symptomatiques ,  survenant  simultanément  ou  à 
des  périodes  successives  de  la  scrofule  ;  enfin ,  que  c'est  une  ma- 
ladie bien  limitée  et  que  l'on  peut  distinguer  de  toutes  celles  que 
l'on  veut  y  faire  rentrer,  comme  le  rachitisme ,  et  avec  lesquelles 
on  tend  à  les  confondre,  comme  la  phthisie. 

Des  fiètmes  pernicieuses  en  Algérie;  par  le  IF  M.-A.  Thiodet.— 
Les  seules  farmes  que  l'auteur  ait  fréquemment  observées  sont  les 
formes  comateuse,  déliratite,  aJtgjide  et  cholérique.  Il  rapporte  aussi 
une  observation  fort  remarquable  de  fièvre  héoMrrhagique  suivie  de 
mort. 

De  l'influence  dei  nuUadies  du  coeur  sur  les  poumon*  * 
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ly  J.-C.  .logiar.— L'auteur  s'est  proposé  de  démontrer  que,  dans  ta 
plupart  des  nrialadies  organiques  du  cœur,  ce  sont  plus  souvent  les 
complications  secondaires  pulmonaires  que  les  lésions  cardiaques 
qui  occasionnent  les  principaux  sympièmeset  la  mort.  Pour  n'avoir 
vu  qu'une  partie  du  travail  pathologique  qui  s'accomplit  en  pareil 
cas,  Tauteur  n'en  a  pas  moins  fait  un  travail  digne  d^ire  consulté 
avec  fruit. 

De  la  stomatite  mercurieUe;  par  le  IK  J.-B.-A.  Grapin.  —  Bcmne 
monographie. 

De  l'urine  des  albuminuriques  ;  par  le  0"^  Stuart-Gooper.  —  Dans 
ce  travail ,  l'auteur  établit  l'existence  dans  le  rein  de  deux  or- 
ganes, qui  diffèrent  l'un  de  l'autre  par  la  disposition  aDatomiqoe 
et  par  leur  travail  respectif.  L'un  d'eux,  l'organe  excréteur,  ^iu- 
iiule  de  Malpighi,  qui  semble  agir  collectiyement  avec  les  glandes 
perspiratoires  de  la  peau  comme  régulateurs  de  la  distension  vas- 
culaire;  et  l'organe  sécréteur  qui  a  pour  fouet  ion  spéciale  d'élimiocr 
le  détritus  des  tissus  que  le  poumon  ne  peut  consumer.  Les  hits 
qu'il  a  observés  l'ont  conduit  à  admettre,  sous  le  rapport  de  la 
densité,  trois  espèces  d'urines  albumineuses  :  1^  celles  de  l'albumi- 
nurie  franchement  aiguë,  et  survenue  sous  l'influence  de  causes 
externes  ;  2°  celles  de  l'albuminurie  consécutive  à  une  maladie 
ooexistant  avec  elle;  3<>  celles  de  l'albuminurie  chronique  propre- 
ment dite.  Les  premières  ont  toujours  une  densité  au  moins  nor- 
male, si  ce  n'est  même  supérieure  à  celle  des  urines  dans  l'état  de 
santé;  les  secondes  subissent  l'influence  directe  des  maladies  avec 
lesquelles  elles  coexistent;  les  troisièmes  ont  une  densité  très- 
variable.  En  général,  plus  la  maladie  marche  et  plus  la  densité 
des  urines  diminue ,  sans  que  cette  diminution  porte  cependant 
dans  les  mêmes  proportions  sur  tous  les  éléments  de  l'urine.  L'ai* 
buminurie  que  l'on  trouve  dans  les  urines  des  personnes  atteintes 
de  maladies  aiguës  ou  chroniques  du  poutnon,  du  cœur,  do 
foie,  de  la  rate,  du  péritoine,  de  l'utérus,  de  maladies  toxiqncs, 
telles  que  les  fièvres  dites  éruptives,  les  typhoîques ,  de  maladies 
spéciales  de  la  peau,  enfin,  dans  l'état  physiologique  de  la  gesta- 
tion, ces  urines  n'ont  rien  de  spécial,  et  elles  sont  les  conséquences 
d'une  modification  rénale  qui  est  commune  à  toutes ,  c'est-à-dire 
à  l'hyperémie  de  l'organe,  au  premier  degré  anatomique  de  l'albo- 
minurie,  dont  elles  sont  le  premier  phénomène. 

De  Viodur  de  potassium  considéré  dans  son  emploi  en  thérapeu- 
tique  ;  par  le  IK  I.-S.  Lecœur.  —  Voyez  Revue  générale. 

Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde;  par  le  LK  C.-A.  Queval.- 
L'auteur  a  exposé  avec  soin,  dans  cette  tnèsc,  les  diverses  méthodes 
thérapeutiques  qui  se  disputent  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 
La  méthode  antiphlogistique,  dite  des  saignées  coup  surcoupa  dont 
il  a  suivi  les  effets  dans  le  service  de  M.  Bouillaud ,  lui  a  pam 
beaucoup  moins  efficace  que  ne  le  pense  ce  professeur.  En  effet, 
il  arrive  à  la  proportion  peu  rassurante  de  1  mort  sur  2  Vu* 
Les  évacuants  ne  lui  paraissent  pas  plus  juguler  la  fièvre  typhoïde 
que.  ne  le  font  les  saignées,  et  les  relevés  statis^ues  qu'il  adre^ 
fournisse  nt  une  mortalité  de  1  sur  3  ^3,  résultat  un  peu  pinssa- 
tisfoisant  toutefois  que  celui  des  saignées  coup  sur  coup. 
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De  la  fièvre  puerpérale  ;rp^T  te  IK  G.  Leray.—  L'autear  considère 
cette  affection  comoie  une  altération  générale  des  Ûaides  se  déve- 
loppant sous  riofluence  de  la  puerpéralité ,  altération  échappant 
au  scalpel  etâ  l'analyse  chimique;  et  les  symptômes  locaux,  comme 
des  manifestations  spéciales  de  l'état  général  sur  certains  organes. 
C'est  principalement  d'après  une  épidémie  qui  a  eu  lieu  pendant 
l'hiver  de  1844  à  1845,  à  la  Maternité  de  Nantes, que  l'auteur  a 
tracé  la  description  de  la  maladie. 

Des  inflammations  des  annexes  de  l  utérus  et  des  ligaments  larges  \ 
par  le  D' H.  Satis.  —  Bonne  monographie  qui  résume,  d'une  ma- 
nière très-satisfaisante,  les  travaux  antérieurs,  et  que  l'auteur  a 
augmentée  de  quelques  recherches  qu'il  a  faites  personnellement 
dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Des  pertes  utérines  dans  Fêtai  de  vacuité;  par  le  CK  J.-D.  Gué^ 
rineau.  —  Dans  ce  travail ,  l'auteur  a  principalement  insisté  sur 
les  métrorrhagies  qui  reconnaissent  pour  cause  la  présence  des 
polypes,  et  sur  les  moyens  de  les  combattre.  Il  signale  comme  un 
moyen  précieux  la  cautérisation  de  la  surface  des  polypes  dans  ces 
cas  particulier. 

PeUliologfe  et  thérapeutique  chirurgicales. 

Recherches  sur  les  hernies  graisseuses  ;  par  le  D*^  G.-L.-R.  Bernutz. 
— -  Les  hernies  graisseuses  ont  le  même  siège,  présentent  des  variétés 
analogues,  offrent  les  mêmes  enveloppes,  enfin  affectent  les  mêmes 
rapports  que  les  hernies.  La  tumeur  graisseuse  proprement  dite,  for- 
mée par  letissu  cellulaire  extra-péritonéal ,  contient  une  cavité  sé- 
reuse qu'on  peut  ajuste  titre  regarder  comme  un  prolongement  du 
péritoine.  Ge  prolongement  se  continue  avec  la  cavité  abdominale  ou 
par  l^obl itération  de  son  collet,  il  forme  une  cavité  distincte;  enfin, 
au  niveau  de  ce  collet ,  on  trouve  les  stigmates  de  cet  état  patho- 
logique si  fréquent  au  collet  du  sac  des  hernies  anciennes.  D'où 
l'on  peut  conclure  que  ces  tumeurs  sont  des  sacs  herniaires  revêtus 
d'une  lame  de  fascia  superficialis  plus  épaisse  que  dans  les  autres 
hernies.  Mais  sont-elles  des  appendices  [>éritonéaux  disposés  à  re- 
cevoir plus  tard  les  intestins ,  ou ,  au  contraire ,  sont-elles  des  sacs 
herniaires  que  la  nature  tend  A  foire  disparaître  ?  C'est  la  dernière 
opinion  que  l'auteur  adopte,  après  avoir  discuté  les  arguments  des 
auteurs  et  les  observations  qu'ils  apportent  à  l'appui.  C'est  donc 
là  un  mode  de  guérison  des  hernies.  Ces  tumeurs  graisseuses  peu- 
vent devenir  elles-mêmes  le  siège  d'états  morbides  différents , 
hydropisies,  inflammations,  d^énérescences. 

Du  rétrécissement  et  de  l'oblitération  de  l'intestin  dans  les  hernies  ; 
par  le  D**  P.-Ë.  Gui^ard.  —  Le  rétrécissement  et  l'oblitération 
de  l'intestin  se  produisent  dans  deux  circonstances  différentes  : 
1^  dans  le  cas  de  hernie  habituellement  sortie  ;  2®  dans  le  cas 
''d'étranglement.  Au  point  de  vue  de  la  nature  des  lésions  et  de  la 
panière  dont  elles  s'établissent ,  on  peut  en  admettre  également 
deux  classes  :  1^  celle  dans  laquelle  l'altération  n'est  que  passagère; 
2"  celle  dans  laquelle  elle  est  durable.  La  première  forme  est  la 
plus  fréquente  et  la  moins  grave;  qiiant  à  la  seconde ,  on  peut  en 
distinguer  plusieurs  i^v^ce^  .  1®  i  r  '^imlnutiop  du  calibre  par  r(- 
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trécissement  de  Tanse  heroiée  avec  by|)ertropbie  des  parois  de  rin- 
testin  ;  T  le  rétrécissement  de  rinte^tin  après  |a  cicatrisation  de 
Tulcération  de  la  surface  externe  ;  3®  le  rétrécissement  de  FintestiD 
dâ  à  la  cicatrisation  des  membranes  internes  détruites  ;  4*  le  rétré- 
cissement dâ  à  la  cicatrisation ,  après  gangrène  d'une  partie  plus 
ou  moin»  considérable  de  Tintestin;  5*^  l'oblitération  de  rintestln 
La  conduite  que  le  chirurgien  doit  suivre  varie  suivant  trois  cir- 
constances dans  lesquelles  le  chirurgien  peut  se  trouver  placé: 
ou  bien  les  accidents  existent  chez  une  personne  affectée  d'une 
hernie  ancienne  et  mal  réduite,  et  ils  ont  de  la  gravité;  ou  bien 
ces  accidents  se  confèndent  avec  ceux  de  l'étranglement  ou  ne 
continuent  pas  après  une  opération  de  kélotomie  ;  ou  bien  enfin, 
les  accidents  surviennent  à  une  époque  éloignée  de  l'opéraiion. 
L'auteur  n'hésite  pas  à  dire  que  dans  le  dernier  cas  il  aurait  re- 
cours à  la  gastrotomie. 

Considérations  cliniques  sur  la  contusion  des  membres  ;  par  le  D^ 
J.-J.  Lafaurie.  —  Travail  bon  à  consulter. 

De  la  ligature  des  artères  d* après  la  méthode  de  Brasdor  ;  par  le 
D*^  F.-B.  Detrez.- Thèse  dans  laquelle  l'auteur  a  rassemblé  presque 
tous  les  faits  de  ligature  pratiqués  suivant  cette  métbode. 

De  la  symptomatolo^  du.  mal  vertébral^  par  le  IF  L.  Hupier.- 
Bonne  monographie,  dans  laquelle  l'auteur  a  réclamé .  non  sans 
raison,  pour  le  célèbre  Pouteau,  l'honneur  d'avoir  employé  le  pre- 
mier les  moxas  dans  le  traitement  de  cette  maladie. 

De  l'anéurysme  variqueux;  par  le  D'  A. -M.  Morvan.  —  Thèse 
remarquable  par  l'étendue  des  recherches  bibliographiques,  et  par 
le  soin  avec  lequel  l'auteur  a  tracé  l'histoire  de  l'anévrysme  vari- 
queux en  général  et  de  l'anévrysme  variqueux  des  diverses  riions. 

Considérations  sur  les  tumeurs  des  bourses  ou  capsules  muqueuses 
du  grand  trochanier;  par  le  D^  F.  Game.  —  Les  bourses  muqueuses 
qui  se  trouvent  à  ce  niveau  sont  au  nombre  de  six  :  1®  la  Dourx 
muqueuse  sous-cutanée  ;  2^  la  bonrse  muqueuse  du  grand  fessier 
(bourse  trochantérienne  proprement  dite)  ;  3^  la  bourbe  muqueuse 
du  moyen  fessier  ;  4^  la  bourse  muqueuse  du  petit  fessier  ;  5®  la  bourse 
muqueuse  de  l'obturateur  interne;  6®  la  bourse  muqueuse  de  l'obtu- 
rateur externe.  De  toutes  ces  bourses  muqueuses ,  la  seule  dont  on 
connaisse  et  dont  l'auteur  ait  étudié  les  altérations  est  la  seconde, 
ou  bourse  trochantérienne.  Divers  liquides  peuvent  être  épanchés 
dans  son  intérieur,  du  sang,  du  pus,  de  la  sérosité,  et  l'auteur  re- 
connaît &  l'évolution  de  ces  épancnements  cinq  périodes  différentes. 
La  première,  d'inflammation  primitive  de  la  bourse  muqueuse; 
la  deuxième,  d'épanchement  séreux  ou  sanguin;  la  troisième, 
d'épanchement  purulent  ;  la  quatrième,  de  rupture  du  sac  et  for- 
mation de  trajet  fistuleux  ;  la  cinquième ,  de  carie  du  grand  tnh 
chanter.  Le  diagnostic  de  cesépanchementsest  très-facile  à  établir. 
Le  siège  de  la  maladie,  ses  limites ,  son  étendue,  son  mode  de  dé- 
veloppement, son  aplatissement  par  les  contractions  du  grand 
fessier,  l'absence  de  battements ,  sont  autant  de  signes  qui  oe 
permettent  pas  de  la  mëconnattre.  Ajoutons  l'attitude  habituelle 
du  malade,  qui  ne  se  couche  janoais  sur  le  côté  affecté,  place  in- 
stinctivement son  membre  dans  iinè  position  intermédiaire  entre 
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une  légère  abduction  et  le  demi-quart  de  flexion,  marche  en  in- 
cliBant  fortement  son  bassin ,  afin  d'éviter,  autant  que  possible , 
la  contraction  du  grand  fessier,  peut  porter  facilement  son  membre 
dans  Textension  et  l'abcjuction ,  tandis  que  la  flexion  et  rabduciion 
Iporcées  le  fon^ ,  au  contaire ,  vivement  spuffrir.  lies  principaux 
moyens  à  employer  sont  :  ie^  incisioqs  sousrculanéas,  1^  injections 
iodées,  et  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge;  enfin ,  dans  le  cas  de 
carie  fort  étendue  du  grand  trochanter,  la  résection  de  cette 
apophyse. 

Essai  sur  une  noiweUe  sonde  élastiqm  pour  le  canal  de  l'urèthre  ; 
pr  le  D''  A.  Mattei.  -^  Dans  la  première  partie  de  son  travail , 
rauteur  prouve,  par  Thistoire  de  la  sonde,  que  de  tout  temps  on 
a  senti  le  besoin  de  rendre  cet  instrument  aussi  peu  rigide  que 
possible;  dansla  s^onde,  il  établit,  par  des  faits,  que  les  sondes, 
telles  qu'elles  jexistent  aujourd'hui,  causent  quelquefois,  lorsqu'elles 
sont  laissées  à  demeure  dans  le  canal,  les  accidents  les  plus  graves. 
I^es  sondes  à  deineure  sont  cependant  un  moyen  à  conserver  dans 
le  traitement  des  maladies  des  organes  génito-ur  inaires;  mais  pour 
qu'elles  soient  sans  inconvénient,  il  faut  qu'elles  restent  dans  le  canal 
sans  avoir  besoin  d'être  retenues  par  des  liens  ;  qii'elle^  ne  distendent 
f»  conduit  que  sur  las  points  qui  nécessitent  la  dilatation,  qu'elles 
permettent  à  la  verge  de  se  plier  dans  tous  les  sens,  qu'elles  s'ac- 
commodent sur  place  à  la  diversité  de  courbure  de  tous  les  urèthres, 
et  enfin  qu'elles  n'exécutent  pas  de  mouvements  de  va-et-vient  dans 
le  canal.  La  sonde  que  propose  M.  Mattei  lui  paraît  réunir  ces  con- 
ditions: elle  est  très-flexible,  et  présente  à  ses  deux  extrémités  un 
large  bourrelet  qui  la  maintient  en  place.  Le  bourrelet  interne , 
qui  offrirait  de  la  difficulté  à  l'introduction  de  la  sonde,  se  réduit 
lorsqu'il  est  comprimé  à  un  volume  qui  n'excède  pas  celui  de  1^ 
sonde  elle-même ,  aux  dépens  des  yeux  de  cette  extrémité  ;  mais 
aussitôt  le  bec  arrivé  dans  la  vessie ,  les  bandelettes ,  par  leur 
propre  élastif^ifé,  reprennent  leur  courbure, et  le  bourrelet  ainsi 
qqe  les  yeux  sont  reproduits. 

V  Thâsbs  bb  Montpblubb. 

Des  hémorrhagies  considérées  comme  moyen  médicateur  et  cura' 
ieur;  par  le  £K  ArL.-H.  I^eynaud.-—  Après  quelques  considérations 
générales  sur  les  diverses  manières  dont  les  hémorrhagies  ont  été 
envisagées ,  l'auteur  range  dans  six  groupes  principaux  les  effets 
qu'elles  produisent  lorsqu'elles  affectent  une  tendance  médicatrice: 
1^  les  hémorrhagies  sont  souvent  leur  propre  remède  ;  2*"  les  hé- 
morrhagies sont  anti-fluxionnaires;  3^  elles  ont  un  effet  déplétif; 
4®  elles  sont  antispasmodiques  et  peuvent  terminer  entièrement 
^certaines  maladies  nerveuses,  en  prévenir  le  développement  ou  le 
retour;  5^  si  elles  sont  fréquentes  et  peu  copieuses ,  elles  peuvent 
devenir  fortifiantes,  en  ce  sens  qu'elles  déterminent  \à pléthore; 
^  enfin  elles  peuvent  prévenir  certaines  maladies ,  en  atténuer  la 
gravité  qu  en  suspendre  temporairement  le  cours.  Nous  avons  cru 
devoir  f^re  connaître  ces  divisions  pour  montrer  dans  quelle  dé- 
plorable iMomj^çlûe  yèfifAe  4^  Ibintpellier  se  complaît  encore  ()e 
nos  jours.  Telic  qu  elle  est ,  celte  ibèse  n'en  est  pas  moins  l'expres- 
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sion  d'un  esprit  distingué,  mais  sacrifiant  à  une  doctrine  mai- 
heureuse. 

Essai  sur  les  méiastases  ;  par  le  EK  L.  Dufours.  —  Encore  une 
thèse  où  la  doctrine  de  Montpellier  laisse  une  profonde  empreinte^ 
mais  qui  peut  être  consultée  avec  avantage. 

Quelques  considérations  médicales  sur  la  Corse,  et  en  particulier  du 
fièvres  intermittentes  qui  régnent  dans  cette  île;  par  le  IFJ.-A.  MasDon. 
—  Essai  de  topographie  médicale  qui  renferme  des  renâeignementi 
utiles.  Les  scrofules ,  les  affections  paludéennes  et  les  maladies 
cutanées  paraissent  les  affections  les  plus  répandues  dans  Ttlede 
Corse.  C'est  surtout  aux  mois  d'août,  septembre  et  octobre  que  les 
fièvres  intermittentes  sévissent  avec  vigueur  et  prennent  souvent  le 
caractère  pernicieux.  Les  affections  inflammatoires  sont  communes 
en  hiver  et  au  commencement  du  printemps.  Dès  U  fin  d'avril  et 
au  mois  de  mai ,  se  manifestent  des  embarras  gastriques ,  des  diar- 
rhées, des  dysenteries;  et  dans  les  mois  de  juin ,  juillet  et  août, 
des  flux  muqueux  et  sanguinolents,  des  fièvres  bilieuses,  des  ictères, 
de  véritables  irritations  gastro-intestinales.  A  la  fin  de  Tété  et  en 
automne,  la  fièvre  typhotde  y  exerce  de  nombreux  ravages.    - 

Essai  sur  les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes ,  et  principalement 
sur  celles  qui  lignent  en  Algérie;  par  le  ly  F.-M^-T.  Grosisc-Duro- 
cher.  —  Monographie  où  Tauteur  a  fait  preuve  de  connaissaDCcs 
solides  et  d'une  ob.servation  conciencieuse. 

Essai  sur  la  pustule  maligne;  par  le  D*^  J.-H.  Rocanus.  —  Thèse 
bonne  à  consulter. 

Essai  sur  l'hygiène  des  jeunes  gens  dans  les  établissemenis  d'ut- 
struction  publique \  par  le  iV  .1.  Caillât.  —  L'auteur  a  profité  de  la 
position  qu'il  occupe  dans  l'Université  pour  faire  des  observations 
critiqueisur  l'hygiène  de  l'éducation  et  sur  les  améliorations  qu'il 
convient  d'y  apporter. 

3®  Tnists  DB  Strâsboubg. 

Considérations  sur  la  tonicité  des  vaisseaux,  les  causes  qui  ta  font 
varier,  et  les  effets  qui  en  résultent  ;  mr  le  D' Wieger.  —  Sous  le 
point  de  vue  expérimental,  cette  thèse  n'ajoute  rien  à  ce  qu'on 
connaissait  jusqu'ici.  L'auteur  s'est  proposé  de  déterminer  le  rôle 
'  des  propriétés  vivantes  de  la  paroi  vasculaire  dans  l'acte  de  la  cir- 
culation périphérique,  dans  quelques-uns  de  ses  troubles  les  plus 
faciles  à  examiner,  et  la  part  d'action  du  système  nerveux.  Il  est  à 
regretter  que  dans  cette  dernière  partie  de  sa  thèse  il  ait  trop  sou- 
vent fait  intervenir  des  hypothèses  mal  justifiées.  L'idée  mère  de 
ce  travail ,  c'est  que  la  contraction  des  vaisseaux  dépend  des  nerft 
et  des  centres  nerveux  par  l'intermédiaire  des  ganglions. 

Des  médications  thérapeutiques;  par  le  D*^  H.-C.  Dauvé.  —  Dans 
cete  thèse,  couronnée  par  la  Faculté  de  Strasbourg,  comme  la 
meilleure  dissertation  inaugurale  de  Tannée ,  l'auteur  a  fait  preuve 
à  la  fois  de  connaissances  médicales  étendues  et  d'un  incontestable 
talent  d'exposition.  Mous  ne  pouvons  accepter,  toutefois,  sans 
contrôle  ni  l'appréciation  étroite  que  l'auteur  a  fait  de  rempirisme, 
etdel'applicationdela  méthode  numérique  à  la  thérapeutique ,  ni 
cette  espèce  de  fantôme  qui ,  sous  le  nom  de  ihérapeutîque  ration^ 
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nelfe ,  ienàvBit  à  absorber  à  lui  seui  presque  tout  Fart  médical,  ta, 
médecine,  quoiqu*en  puissent  dire  quelques  esprit  s  théoriciens  sera 
toujours  bien  plus  du  domaine  de  Tempirisme  que  de  celui  du  ratio* 
nalisme;  et  si  en  thérapeutique,  par  exemple,  il  y  a  un  certain 
nombre  d'indications  dans  lesquelles  la  raison  seule  peut  servir  de 
ffuide  (par  exemple  pour  les  luxations,  les  fractures,  etc.) ,  il  en  est 
aautres,  et  de  beaucoup  plus  nombreuses  certainement,  dans, 
lesquelles  La  raison  ne  peut  que  diriger  rexpérimeniation  et 
l'application  des  données  qu'elle  fournit  aux  cas  particuliers  de 
la  pratique. 

Essai  sur  l'examen  des  malades;  par  le  D*^  Hégesippe  Benoit.  — . 
Une  maladie  étant  un  ensemble  d'éléments  ou  états  organiques 
variables  et  mobiles ,  mais  liés  entre  eux  par  des  lois  particulières , 
le  diagnostic,  qui  doit  en  donner  une  connaissance  complète,  doit 
ressortir  :  1®  de  l'appréciation  exacte  de  l'organisme,  dans  lequel 
s'est  développée  la  maladie  (âge,  sexe,  état  de  santé  des  parents, 
profession,  etc.,  entin  des  causes  connues  morbides  ou  supposées 
par  le  malade);  2®  de  l'élude  des  divers  états  organiques  ou  élé- 
ments actuels  de  la  maladie.  Relativement  à  cette  deuxième  partie 
du  diagnostic,  de  deux  choses  l'une:  ^.  ou  bien  l'on  arrive  à  la 
probabilité  d'une  certaine  maladie:  1®  par  l'interprétation  logique 
des  premiers«phénomènes  morbides  que  mettent  immédiatement 
au  jour.les  premières  questions,  ayant  trait  à  la  durée,  au  siégi*, 
et  aux  circonstances  qui  ont  signalé  le  début  de  l'affection  ;  2*  ou 
en  prenant  les  uns  après  les  autres  tous  les  phénomènes  morbides 
(  analyse  organo-physiologique)  susceptibles  de  se  rencontrer  dans 
les  divers  organes  ou  fonctions,  jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrivé  à  en 
trouver  un  d'une  valeur  suffisante;  puis  cette  probabilité,  ainsi 
rationnellement  iicquise,  se  laisse  guider  par  l'idée  scientifique 
que  réveille  la  maladie  soupçonnée.  Or,  trois  sortes  d'idées  peuvent 
surgir  :  1<*  la  maladie  est  connue  dans  l'enchaînement  des  rapports 
et  la  subordination  de  ses  phénomènes  aux  lois  de  la  pathologie 
physiologique;  2f*  ou  bien  les  symptômes  ne  sont  plus  soumis  aux 
lois  précédentes,  et  sont  sous  la  dépendance  d'une  cause  spéciale, 
dont  les  effets  sont  toujours  les  mêmes,  mais  dont  le  mode  d'action 
est  inexplicable;  3®  ou  bien,  enfin,,  on  ne  connaît  de  la  maladie 
que  son  image  phénoménale.  Dans  le  premier  cas  on  doit  employer 
Vanalx^e  orf^ano^pathologique,  c'est- à-dire  rechercher  les  phéno- 
mènes morbides,  dans  l'ordre  de  dépendance  que  leur  assignent 
les  lois  de  la  pathologie  physiologique;  dans  le  deuxième  cas,  l'em- 
ploi de  Vanafyse  éliologique  est  indiqué,  c'est-à-dire  qu'il  faut  re- 
chercher les  phénomènes  dans  l'ordre  spécial  que  leur  assigne  la 
cause  particulière  dont  ils  dépendent;  dans  le  troisième  cas,  enfin, 
il  faut  avoir  recours  à  la  méthode  nosologique,  c'est-à-dire  recher- 
cher les  phénomènes  dans  l'ordre  où  ils  sont  placés  au  tableau 
empirique  de  l'affection.  B*  Ou  bien  on  n'aura  pu  arriver,  par  au- 
cune route,  à  croire  à  l'existence  d'une  affection  particulière,  et 
•l'état  physiologique  sera  le  seul  probable;  dans  ce  cas,  il  faudra 
employer  Vanalxse  organo  -  physiologique ,  c'est-à-dire  constater 
qu'il  n^existe  dans  chaque  organe ,  ou  dans  chaque  fonction ,  aucun 
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phénomène  morbide:  car,  si  Ton  en  trouve  quelqu'un ,  rinlerpré- 
talion  qU*on  en  j^eut  niiire  ramène  ato  c^  pmédent. 

De  Vanétrysme partiel  du  ventricuiê  gaÉche  du  toRlir/par  lift  If  Ch. 
Hartmann.  -—  Bonne  mono^aphie«  à  laquelié  làous  avons  em- 
prunté une  observation  fort  curieuse,  qui  figurera  dans  la  Revue 
générale. 

Essai  sur  tes  rapports  de  causalité  entré  Its  àffectàôéè  du  eœtaret 
celées  du  poumoh  ;  pér  le  ET  A.-E.  Matrel.-^  Thèse  bien  ti^aitée ,  mais 
dans  laquelle  ratiteàr  A  oent-étre  attaché  un  peu  trb|>  d'impor- 
tance aux  rapports  anatomiques. 

De  l'action  comparatisme  de  l'iode  et  de  l'alcool ,  dans  tes  if^ee- 
lions  kfdées  appHquéés  à  la  curé  mdérafê  de  thydrocête;  par  le 
IK  A.  Deluy.  —  Voy.  Revue  générale. 

Des  bains  russes  ou  slaves*^  par  le D**  B.-T.  Kultysiewicz.  —  Oo 
trouvera  dans  cette  thèse  des  détails  techniques  très-curieux  sur 
Fusage  et  le  mode  d'administration  de  ces  bains  parmi  les  peuples 
slaves. 

Essai  sur  les  tumeurs  enkystées  de  l'extrémité  inférieure  du  tnm 
foetal;  par  le  IK  A.  Veling.—  Voy.  Revue  générale. 


Concours  de  p^siolùgie  à  la  Fàcatté  de  Strasbourg. 

Appréciation  des  travaux  les  plus  récents  sur  les  fonctions  du  sy> 
tème  naveum  f  par  G.  Scrive ,  de  Lille,  D.  M* ,  chir.«>nla}or,  profes- 
seur de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire  à  l'hôpital 
mlitaire  d'instruction  de  Lille  ,  pp.  108. 

Des  mouvements  des  liquides  dans  Vorgaiùsme  husHmnf  par  A. 
Lereboullet,  D.  M.  et  es  sciences,  professeur  d  la  Faculté  do 
sciences  de  Strasbourg,  etc. ,  pp.  75. 

Appréciation  générale  des  progrés  de  la  physiologie  dqmis  Bichal; 
par  Emile  Kufff  D,  M.,  agrégé  et  cbef  des  travaux  analemiqaei 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  pp.  57; 

De  la  fécondation;  par  Gh.-fi.  Edouard  Strohl,  D.  M.,  agrégé i 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  pp.  âO. 

Des  muscles  €t  des  os  au  point  de  vue  de  la  mécamque  lanimaU; 
par  B.  Michel,  D.  M. ,  pp.  40. 

Ces  thèses  de  concours  sont  des  plîtt  nkxHÉmaMÊiâ^^ékt9 
font  remarquer  non-seulemeat  par  une  intelligimce  profonde  des 
sujets  qui  y  sont  traités,  mais  eftcore  par  l'esprit  générai  qaij 
règne.  Peu  deeoncottni  offrent  un  ensemble  de  dissertations  ans» 
remarqoables.  On  conçoit,  du  reste,  qU'tl  isoit  difficile,  dans  des  œu- 
vres aussi  rapides,  de  se  livrer  à  des  recherches  originalespropresi 
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élucider  les  points  douteux  ou  obseurs  d'une  ({uestioïk.  On  ne 
pouTait  donc  demander  qu'un  exposé  complet  de  ce  qui  avait  été 
fait  sur  chaque  sujets  et,  sous  ce  rapport ,  on  trouvera  dans  la 
thèse  deM.Scriyeun  résumé  lucide  et  une  appréciation  judicieuse 
de  toutes  les  découvertes  modernes  sur  le  système  nerveux.  Nous  en 
dirons  autant  pour  celle  de  M.  Strohl.  M.  Lereboullet  a  pu  ajouter 
à  l'exposé  complet  de  son  sujet  des  idées  qui  lui  sont  propres  «  et 
qui  se  retrouvent  déjà  en  partie  dans  ses  autres  travaux.  I^ous 
citerons  encore  le  sujet  échu  à  M.  Kûff ,  qui  ne  pouvait  don- 
ner place  qu'à  des  vues  générales,  mais  qui  a  été  traité  avec  une 
grande  distinction  i  c'était  Vapprécicuion  générale  des  progirès  de 
la  physiologie  depuis  Bichat  jusqu'à  nos  jours.  Nous  devons 
ajouter  que  l'auteur  de  celte  dernière  dissertation  a  été  nommé 
professeur. 
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yR  L'fNFLAMMATtOIV  LIMITÉE  A  LA  MEMBRANE  SÉREUSE  YEN- 
TRICIILAIRE,  ET  SDR  SA  TERMINAISON  PAR  UNE  HYDROCÉ- 
PHALIE chronique; 

Par  te  jy  Riiaibt  ,  médecin  de  l'hàpUal  de  Genève ,  ancien  interne 
de  l'hApiial  des  Enfanté  Malades  de  Paris,  etc,  etc^ 

La  phlegmasie  franche  des  ménmges  n^est  pas  Coiyours 
bornée  aux  membranes  qui  enveloppent  la  périphérie  du  cer- 
veau ;  elle  envahit  quelquefois  aussi  la  séreuse  qui  tapisse 
Tintérieur  des  ventricules. 

Cette  méning^ite  externe  et  interne  n'offre  pas  des  sym- 
pttaies  qui  diffèrent  sensiblement  de  ceux  de  la  méningite 
périphérique  seule,  et  c'est  pour  cette  raison  que  nous  les 
avons  confondues  dans  une  même  description  (1).  En  est-il 
de  même  de  Finflammation  isolée  de  la  membrane  des  ven- 


(1)  Traité  des  maladies  des  enfants,  C.  I,  p  "^^^ 
néraies  de  médecine,  décembre  1846. 

IV^  —  XY. 
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tricules ,  comparée  à  celle  de  Tarachnoïde  et  de  la  pie-mère 
périphériques  ? 

Pour  résoudre  oettë  qbetfibti ,  il  {^udiriîC  ^Kisséder  des  ob- 
servations de  phlegmasie  franche ,  limitée  à  la  membrane  qui 
tapisse  les  ventricules.  Or,  les  cas  de  cette  espèce  sont  excessi- 
vement rares.  Pour  notre  part,  nous  n'en  avons  trouvé  aacnn 
dans  les  auteurs.  Ainsi,  pour  lie  citer  qu'un  exemple ,  les  ob- 
servations consignées  dans  l'ouvrage  d'Âbercrombie  et  dans 
les  notes  de  son  traducteur,  font  toutes  mention  d'inflam- 
mations occupant  à  Ja  fois  les  ventricules  et  une  partie  des 
méninges  soit  de  la  base,  soit  dé  la  convexité.' 

Nous  aurions  été  obligé  de  laisser  cette  question  sans  ré- 
poase,  si  nous  n'avions  pas  reciieilli  un  fait  qui  nous  semble 
être  un  exemple  de  méningite  ventriculaire  aiguë ,  termioée 
par  une  hydrocéphalie  chronique.  Voici ,  d'après  cette  obser- 
vation, ^nique  à  çofre  connaissance  dans  les  annales  delà 
science,  les  analogies  et  les  différences  qni  existeraient  entre 
la  méningite  ventriculaire  et  la  périphérique. 

Dans  les  deux  formes,  la  maladie  débute,  au  milieu  d'un  étal 
de  santé  parfait,  par  une  violente  céphalalgie,  des  vomisse- 
ments, de  la  constipation,  de  la  fièvre;  mais  dans  la  ménin- 
gite périphérique,  rintelligcnce  est  pervertie  à  une  époque 
très-voisine  du  début ,  tandis  que  dfins  la  méningite  veniri- 
eulaire  elle  pourrait,  comme  dans Tliydrooéphalie  aiguë, être 
conservée  jusqu'à  une  période  très-avancée  de  la  maladie. 
Dans  la  ménîgite  externe  des  enfants  qui  ont  dépassé  Fâge  de 
deux  à  trolH  ans ,  les  convulsions  ne  sont  pas  on  symptôioe 
caractéristique,  tandis  que  dans  la  méningite  ventriculaitt 
f  .  elles  sotit  remarqqables  par  leur  précocité ,  leur  répétition  et 

leur  fréquence.  Enfin. la  phlegmasie  d^  la  n^mbrane  qui  ta- 
pisse les  ventricules  serait  susceptible  de  se  terminer  par  une 
hydrocéphalie  chronique. 

M.  Gîiérsant,  en  {parlant  de  là  méningite  aiguë,  avait  déjà 
indiqué  la  possibilité  de  la  terminaison  de  la  phlegmasie  par 
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iliydrocépnàiie;  mais,  ainsi  que  soa  article  en  Fait  foi.  il  na- 
ratt  avoir  eu  principalement  en  vue  .les  hyarocépnalies  arach- 
noidiennes  y  qui ,  comme  nous  1  avons  prouve  ailleurs ,  ont  une 
di*^iiié  iiëmorrliaS;ique. 

VOICI  en  quels  termes  il  s exj^rime  (1) :  «Quelques  ennmts 
sont  'atteints  '.  â  ta  suite  dès  méningites  aiguës,  de  maladies 
chroniques  dli  cerveau  ou  du  système  neryeux.  d  autres  sont 
paralysés  d  un  membre ,  ou  d  un  ou  plusieurs  sens^  d  autres 
tombant  dans  lidiotisme ,  ^nnn  un  très-petit  nombre  est  atteint 
d'hyarocépMie  chronique,  et  cette  dernière  terminaison  n  est 
pas  toujours  mortelle.  Le  Fait  suivant  en  est  la  preuve  :  un 
eiiFànt  'dé  ^  ans',  bien  constitué',  est  successivement  atteint  de 
fièvre  avec  colbratîôn  clé  là  face,  vomissements,  assoupisse- 
m'enï  et  conviilsions:  il  tombe  ensuit  dans  un  état  de  lan- 
gueur et  de  d(é^(§rissement|  accom()ag^  9e.  somnolence,  âé 
tristesse  j  et  presque  ii1*diotisme.  Quoique  tes  fontanelles  Fus- 
sent fermées,  la  Forme  àe  fa  tète  reçût', dans  Vespacë  ae  quel- 
qùès  mois)  désmôâlBbatVôiis  remar4ual)les.Le  diamètre  trans- 
versal', (d'une  Kbsse  pariétale  i  Vkmrè  ;  t>rit  uil  a'ccroî<£sement 
notable,  la  face  semblait  amoindrie  et  eFfifée  ^  mesuré  que  le 
ôrine  se  dïïafiit',  ëiifin  îk  Ùfiê  êëait  aussi  â^vèrbppéè  que  ()ans 
l1iydrocéj[)hàIè  c¥rônï4Uë;  ^all;  auquel  ^n  (irésenia  cet  eii- 

raiîi;  hiéitâ  pas  i  Moncér  4U*tt  mit  iiHl^c^é^afë;  ei 

qu^il  âucéombéi^U  iîiRittiblémîhr.  )t%pendâ(it  au  bout  de  clâ 
mois  environ  de  Tinvasibn  de  Tétat  aigâ  \  il  sârvi'ni  une  lièvre 


chaudement  faV<>[%blé  dai^  mte  la  bâËttibtrô^  dé  i^nf^iit': 
il  reprit  bientôt  d^i^rëe^;  séà  tëîiit  \6ii^ieâ^  IWkv'àÛ 
GOl<M ,  et ,  be  4ttli  V  ^  ^iirtoàt  de  trlk-r^rqtiâfifê;  c^î  qui 
sa  tête  chantèa  fS^^i^i^^ni  dé  fi>hâ%  ëi  té^Mt  sir  ^é 
niémè  dàib  là  diréëftoA  dés  îiariëdiitl  WM  VW^l  "g^f^ 


c- 


(I)  Diciionnairt  de  médecine ,  t,  XIX,  p.  419. 
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complètement.  C'est  maintenant  un  jeune  homme  de  %  ans, 
d'une  excellente  constitution  physique;  mais  ses  focultés  intel- 
lectuelles sont  très-bornées. 

<  II  est  impossible ,  à  ce  qu'il  semble ,  de  ne  pas  admettre  que, 
dans  ce  cas ,  Thydrocéphaie  chronique  a  succédé  à  la  ménio- 
gîte  aiguë.  Au  reste ,  le  mode  de  terminaison  n'est  peut-être 
pas  aussi  rare  qu'on  l'a  cru.  Ne  doit-on  pas  rapporter  à  la 
même  transformation  plusieurs  cas  d'hydrocéphalies  congé- 
nitales? Si  nous  considérons,  en  effet,  que  dans  plusieurs 
hydrocéphalies  de  naissance,  dont  le  siège  est  dans  la  grande 
cavité  de  rarachnoïde,  nous  trouvons  quelquefois  l'arachnoïde 
viscérale  épaissie  et  opaque,  avec  des  adhérences  de  cette 
membrane ,  ou  des  lambeaux  pseudomembraneux  flottants 
dans  la  sérosité,  comme  j'en  ai  vu  des  exemples,  il  paraîtra 
trës-vraisemblable  de  supposer  que  daas  ces  cas  les  traces 
évidentes  de  l'inflammation  qu'on  observe  sont  le  résultat 
d'une  méningite  primitivement  aiguë ,  qui  s'est  développée 
dans  le  sein  de  l'utérus,  à  une  époque  plus  on  moins  avancée 
de  la  gestation ,  et  qui  enfin  s'est  terminée  par  une  hydrocé- 
phalie chronique.  » 

11  résulte  évidemment  de  ce  passage ,  que  pour  M.  Guer- 
sant ,  les  hydrocéphalies  arachnoïdiennes  sont  le  résultat  d'une 
phlegmasie,  tandis  que  nous  avons  prooyé,  M.  Barthez  et  moi, 
que  les  collections  séreuses  avaient  pour  point  de  départ  une 
ancienne  hémorrhagie. 

D'ailleurs,  à  supposer  que  M.  Guersant  ait  connu  Texistence 
des  hydrocéphalies  ventriculaires  suite  de  phlegmasies ,  il 
n'est  entré  dans  aucun  détail  sur  la  nature  des  altérations  de 
la  séreuse  ventriculaire  ;  il  n'a  pas  indiqué  la  composition  du 
liquide  épanché ,  enfin  il  n'a  pas  décrit  d'une  manière  suffi* 
santé  les  symptômes  aigus  de  cette  inflammation. 

Nous  espérons  que  l'observation  suivante  remplira  ces  la* 
cunes. 
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OliSERVATio^i.  —  Hydrocéphalie  ventriculaire  chronique  succédant 
à  une  affection  cérébrale  aiguë;  épafichement  de  liquide  eUbumineux 
dans  les  ventricules  ;  pas  de  tubercules  (1  ). 

La  jeune  B... ,  âgée  de  6  ans  et  demi ,  est  forte,  vigoureuse,  bien 
musclée;  elle  a  les  épaules  larges,  la  poitrine  développée ,  la  télé 
un  peu  volumineuse.  Son  intciligeDce  est  assez  avancée;  elle  sait 
lire  et  passablement  écrire,  elle  coud  et  brode  bien  ;  sa  mémoire 
est  heureuse;  elle  a  appris  par  cœur  un  grand  nombre  de  fables. 
Son  père  et  sa  mère  sont  bien  portants,  et  Ton  ne  connaît  dans  sa 
famille  aucun  cas  d'affection  tuberculeuse  ou  scrofuleuse. 

Elle  a  été  nourrie  au  sein ,  et  sevrée  à  huit  mois.  Pendant  la 
dentition  qui  a  été  pénible,  elle  a  maijgri ,  et  à  deux  reprises ,  elle 
a  été  atteinte  de  crises  convulsives;  plusieurs  fois,  elle  a  eu  de  la 
diarrhée.  A  neuf  mois  on  Ta  vaccinée.  La  coqueluche  à  dix-huit 
mois,  et  à  cinq  ans  et  demi ,  une  rougeole  bénigne  et  régulière,  sont 
les  deux  seules  maladies  de  Tenfauce  dont  elle  ait  été  atteinte. 

Six  mois  avant  le  début  de  la  maladie  actuelle,  elle  eut  pendant 
dixjoui*s  une  fièvre  assez  intense,  accomp<ignée  de  céphalalgie, 
d'accablement  ex irême,  de  vomissements,  de  constipation,  suivie 
de  diarrhée,  et  de  deux  attaques  convulsives.  Tous  ces  symptômes 
se  dissipèrent  peu  à  peu;  le  dixième  jour,  elle  se  leva,  et  trois  jours 
après,  elle  retourna  à  l'école. 

Le  7  février  (la  veille,  elle  élait  parfaitement  bien  portante) elle 
se  lève  avec  du  mal  de  téie,  et  refuse  son  déjeuner  ;.  cependant  elle 
va  à  l'école,  mais  l'augmentai  ion  de  la  céphalalgie  l'oblige  d'en 
revenir  bientôt.  On  la  met  au  lit,  elle  s'endort  ;  à  midi ,  elle  se  ré- 
veille et  mange  une  soupe ,  qu'elle  vomit  imm(^diati*ment.  La  cé- 
phalalgie augmente ,  elle  ne  peut  rester  assise,  cric  par  moments  • 
dans  riulervalle,  elle  est  abattue  sans  pouvoir  dormir;  les  idées 
sont  nettes.  Le  D^  Stroehiin  la  voit  le  soir:  elle  se  plaint  surtout 
du  mal  de  téle,  et  ne  veut  pas  qu'on  la  touche;  le  bruit  et  la  lu- 
mière l'inquiètent.  Elle  a  la  peau  sèche, le  pouls  vif , dur,  A  120; 
point  d'éruption  ;  la  langue  est  blanche ,  jaune  â  sa  base  ;  elle  vo- 
mit devant  le  médecin  des  matières  bilieuses  en  abondance  ;  c'est 
le  troisième  vomissement  de  la  journée.  La  soif  e>t  peu  vive,  l'ab- 
domen est  mou ,  elle  n^a  pas  de  selles  (la  veille ,  elle  avait  été  du 


.  (1)  Les  détails  de  cette  observation  m'ont  été  comœuiiiqi 
le  D'  Stroehiin  ;  j'en  ai  moi-même  pratiqué  l'autops^' 


f 

r 
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ventre)  ;  les  forces  ne  sont  pas  abattues ,  l'intelligenoe  est  intacte , 
àiâfe'pa^ia^amiçùe.''"'''^-***'^'^^^^^  tu,,»l'^^'  =  •  . 
'  "tSV^^^wil^i^liâi^  d'ém^tique  produisent  d'abondants  Tomisie- 
ments  bilieux  «t  une  selle'èl^tétîs&'tià  Géphàta1{;ie  diihinuén,'o>- 
iltnti^^oft-  éôif'8&Âin^èn'èstrâgilë,'aDg6issé;'ëlle  a  des Mv^'iei 
h'uûe%iké  iik%^Um\  t)ahf  ià  nu(éV-«ile  w'réveidc  en  se 
(itaigtiiint  'Àë  W  WVâfiiit'âir^Kiùv^aù';  dn1uf  met  des  slfaa- 


p 


la  journée,  tiéf  ^if'^s^'dS^eâ&^rè  s^ûgsu  chaque 'c6té'àes 

âbdjiliVées  inlàkoTdd';1e  soif^,^èj|foinel  /âO  ceîitigrkmm^s  ).  Xk  Duit 

^  Lé  3^'jbur,  elle  est  mieux ,  ne  vomit  plus,  le  pouls  est  à  130, 
saèk  durà^,  ihohisf  de  c*^|ihâlalgie  ;  lâ^ maladie  îôue  un  toeà  sursoo 

fUt^;^^i'i&  %^%tâ'ef^|nlS'Vl%^^  ^rsiste 

le  leniien^ain  qâh^  ta^du^nee  (l'^^  j'ôuV)^  tnatS'le  soir,  elle  est  prise 
tf^tfh'ifè'eès'dé  t^baiâlgiè'encore^pllu^  violent^que  \ési  pféoédents,et 
(fàri  ï^èd'oofteiBeDf 'dr  «fë^VW^  vjm^^  qu'elle  jfvait 

'^M  mi'*6^'ë;k4%^^^^  eiiWiie  ^ne  àttHque'iifi;  cbiivul- 

iïoni  géiiéràleâ  aveii^fèiiversement^dëHoùt  le^cofps  en  arrière  (tioa- 
Véifé  ^pplicatibiî'desaWgsùés  cl  <3le smâpistiies):  Les  èonvulsionsse 
répèlent  pendant  la  nuit  et  ^e  lendemain  matin;  dans  I  intervalle 
elie^dbi^t,  m'âls'eAe  se  réveillé  *soii vent  en  criant,*  ei'en  se  plaigoaot 
ÀéUHl^te.  Oâ^ép^ie'^lcfcàlomei  1k' quatre  joiffs  :  il  amène 

cbsfqub^  fbi^*  dès  selles  :  àWttemènïV  cl^sir 'de  i^épos  et  ie  tfan- 


pouls  varie  entre  uu  ei  io<i.  il  y  a  de  la  constipation  qui  cède  ra( 
ïéHi^hi  l'Viuefques'gValn8*'de  calomel  ;  le  *  ventre  est  moùVsôuple, 
s'ânsTdbuletiir  ;  elle  màti|e  sans  vothîf,  et  né  rq^eite  que  lorsque  les 
cdbVifléiôns'  lé  niani^.s(entJÔelI*és-ci  apparàiséent  'tous  lès  deui 
jëiirs  durant  envii^on  'detni-beuVe*;  éfles  s(/ni  ^pt^cèdéeé  de  cris,  et 
composées '()*uiië  s^rie  de  pêtitsaccèiT caractérisés  parades  secousses 
et  âè  la  roideur'  des  meinbres*  et^de* la  nîàchoirié ,  àc  la  fixité  des 
^eiix  et  dé  Tâiiatteineht  ;  une  salive  écumeuse  'découle  des  lèvres: 
ces  attaques  ressemblent  è  uneépilepsie.  Dans  riniervalte  des  con- 
vulsions ,  la  malade  était  tranquille  et  jouait  dans  son  lit  ;  elle  avait 
conserve  ses  Forces  et  se  levait  facilement.  Elle  prenait  une  potion 
musquée  avec  quelques  goutles'de  teinture  cTiooé. 


J 
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Le  15*  jour  (21  février) ,  la  céphalalgie  devient  très-intense , 
sans  accélération  bien  notable  du  pouls  qui  reste  à  108.  L'iènfant 
se  plaint  des  oreilles,  TouTe  est  "beaucoup  plus  dure;  elle  ne  peut 
dormir  la  nuit.  Le  lendemain  rhatin,  elle  est' soulagée  par  tin  petit 
écoulement  séro-purutent  qui  à  Heu' par  l'oreille  droite,  et  qui  dure 
jusqu'au  17®  jour:  Le  màtiii,  là  céphalalgie  persiste;  t'ouîe  va  en 
diminuant.  On  rase  la  tête,  oh  appliquée  un  Véisicatoir^  sur  lé 
cair  chevelu,  que  Ton  entretient  avec  (le  la  pommade  de  Lausanne. 
Le  pouls  s'accélère  un  moment  sous  l'influence  du  vésicatoii'e, 
puis  il  se  ralentit ,  et  le  17*  jour  (  24  février  ) ,  //  est  pour  la  pre-^ 
fnlère  fois  irrégulier pour  lé  rhythme  et  pour  td  fréquence^. 

Le  21®  jour  (27  février),  l'enfant  est  complètement  sourde;  la 
surdité  persiste  accompagnée  d'amaigrissement  et  d'un  affaissé- 
ment  parfois  assez  considérable.  Cependant  la  malade  mange ,  la 
langue  est'  bonne ,  les  selles  sont  à  peu  près  régulières ,  les  vomis- 
sements reviennent  par  intervalles ,  surtout  quand  les  convul- 
sions Vont  paraître]  Ces  convulsions  n'ont  fias  une  périodicité  ré- 
gulière, elles  se  répètent  quelquefois  à  plusieuris  reprises  dans  la 
journée,  ou  bien  restent  deux  et  jusqu'à  huit  jours  sans  repa- 
rattre..Loràt|u'elles  sont  fréquentés,  rd)>pétit  se  perd,  la  malade 
dort  beaucoup,  refuse  de  s'asseoir  dans  sôii  lit ,  et  nepren'd  aucuti 
intérêt  â  ce  qui  se  passe  autour  d'elle.  Lorsqu'elles  s*éloignent,  l'en- 
fant est  gaie,  s'occupe  de  ses  joujoux,  demande  à  coâdre,  témoigne 
de  raffection'â  ceux  qui  l'entourent,  parle  de  bfaoses  arrivées^ avant 
.sa  mafadié ,  et  se  lamenle  d'être  soutf-de.  La  céphalalgie  a  complè- 
tement disparu. 

Depuis  le  18®  jour,  on  prescrit  une  potion  contenant  4  grammes 
d'ioduré  de  potassium  dans  32  grammes  d'eau  distillée;  elle  en 
prend  10  gouttes  toutes  les  trois  heures  ;  on  entretient  le  vésica- 
toire  ;  de  temps  en  temps ,  potion  musquée. 

Le  16  niars  (38®  JôUr) ,  on  lui  fait  des  ablutions  froides  qui  pro- 
duisent beaucoup  d'angoisses ,  mais  qui  paraissent  éloigner  les  con- 
vulsions ;  on  les  continue  tous  le^  jours.  Le  23  mars  (47®  jour) ,  on 
lui  fait  prendi*e  de  l'oxyde  de  zinc.  Son  éCaf  t)ersVste  dé  même;  lé 
pouls  est  ^fégùliér.  *  .  w   -       o 

A' la  fin  de  rtiars  (52«  jour) ,  pour  la  première  fois,  VmtelUgence 
commence  à  décroître ,  les  forces  sont  abattues,  la  matade^  fie  se 
tient  phis  assise*,  il  faut  Tà^puyer  ;  elle  prend  peu  dMntérèt 
quf  se  passe  autour  d'elle.  Cette  déchéance  de  TiiiteiligeUcr 
mente  tous  les  jours,  mais  lenleihent.  (On  ebntiliuè -t'^'' 
d'oiyde  de  zînc, qu'on  remplacé  parfoié  par  3ëi*  ' 
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lioD  iodurée,  el  ou  inel  un  nouveau  vésicaloire  sur  la  léie.) 

Au  cooimençcment  d'avril,  la  malade  ne  prend  plus  d'intérêt  i 
ses  joujoux,  elle  ne  pense  plusqu*à  manger,  et  lorsqu'on  lui  ap- 
porte sa  nourriture,  elle  éprouve  une  vive  saiihfactiou.  Elle  recon- 
naît tous  ceux  qui  l'entourent,  leur  perle,  mais  d'une  manière 
peu  compréhensible,  et  ne  leur  témoigne  plus  aucune  amitié.  Les 
convulsions  reparaissent  â  intervalles  irréguliers ,  mais  de  plus  ea 
plus  éloignés,  souvent  de  huit  jours.  Elles  revêtent  la  forme  d'ac- 
cès hystériques,  l'oeil  est  6xe,  il  y  a  uu  tremblement  convulsif  de 
tous  les  membres,  pendant  lequel  la  malade  crie,  appelje  sa  mère; 
la  crise  se  compose  de  plusieurs  petits  accès  semblables ,  séparés 
par  un  intervalle  d'abattement,  pendant  lequel  f'enfant  verse 
quelquefois  des  larmes. 

Le  10  avril  (  63*  jour  ),  l'enfant,  qui  jusqu'alors  avait  demaDdé 
le  vase,  a  une  selle  involontain:,  mais  dont  elle  a  la  conscieDce, 
car  elle  pleure  jusqu'à  ce  qu'on  l'ait  lavée.  Au  bout  de  quelques 
jours ,  elle  évacue  dans  son  lit,  avec  effort  de  défécation  ,  des  ma- 
tières dures,  moulées,  sans  éprouver  le  besoin  d'être  nettoyée.  De 
même  elle  ne  prend  plus  sa  cuiller  pour  manger,  il  faut  lui  nietirc 
la  nourriture  dans  la  bouche. 

Vers  le  milieu  d'avril  (68*^  jour),  son  médecin  est  la  seule  per- 
sonne qu'elle  paraisse  reconnaître  :  quand  il  s'approche,  elle  lai 
tend  la  main,  et  lire  la  langue.  Elle  se  nourrit  bien,  dort  bien, 
le  pouls  est  régulier,  elle  n'a  plus  de  vomissements.  (On  suspend  tes 
ablutions  froides.) 

Le  25  de  ce  niois  (78^  jour) ,  sa  mère  remarc|ne  une  diminution 
de  forces  du  côté  droit  ;  la  pt'tite  malade  hésite  à  se  servir  du  bras, 
et  s'affaisse  de  ce  côté  dans  son  lit. 

Le  13  mai  (96^  jour),  on  la  conduit  à  la  campagne;  oo  l'expose 
au  soleil,  la  tête  couverte;  elle  est  alors  sans  aucune  intelligence, 
ne  parle  pas,  ne  prend  intérêt  à  liea;  elle  voit  cependant  ce  qui  se 
passe,  car  souvent  die  suit  des  yeux  les  mouvements  d'un  petit 
cbien  qui  court  autour  d'elle: elle  a  beaucoup  d'appétit,  mange 
tout  ce  qu'on  lui  donne,- ne  vomit  pas;  ses  fonctions  se  font  bien; 
elle  est  atâise  inclinée  sur  le  côté  gauche ,  et  lorsqu'on  lui  donne  un 
bonbon ,  elle  le  prend  de  la  main  gauche ,  le  porte  en  hésitant  à 
sa  bouche,  et  l'avale,  après  l'avoir  mâché  avec  rapidité.  Plus  de 
convulsions,  parfois  un  petit  mouvement  de  tremblement  général 
comme  un  frisson  prolongé  qui  dure  cinq  à  six  minutes. 

Le  l^*"  juin  (au  bout  de  plus  de  trois  mois  de  maladie),  les  vomis- 
sements reparaissent;  la  langue  est  jaune  ,  l'enfant  a  du  dégotïit 
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die  est  trës-affaissée.  Deux  cuillerées  d'huile  de  ricin  occasion- 
nent plusieurs  sellés  ;  elle  a  ensuite  une  crise  convulsive  qui  dure 
dix  minutes ,  mais  la  nuit  est  bonne,  et  elle  reprend  son  ancien 
état.  Le  8  ,  même  phénomène  ;  purgation  nouvelle,  retour  à  Tan- 
cien  état,  sans  convulsions.  Le  18,  purgation  nouvelle,  mais  elle 
est  suivie  d'une  violente  crise  convulsive  qui  dure  demi-heure;  la 
nuit  suivante ,  angoisse,  sommeil  agité.  Le  19,  au  malin ,  vomis- 
sement abondant;  depuis  Tavant-veille,  elle  refuse  démanger, 
cependant  elle  rend  des  pois  qu'on  lui  avait  donnés  le  17,  quoique 
le  18  elle  ait  pris  de  l'huile  de  ricin.  Le  19 ,  on  la  ramène  à  la  ville. 
Le  soir,  elle  a  une  attaque  convulsive,  pendant  laquelle  elle  pousse 
des  cris  aigus ,  et  qui  dure  une  demi-heure.  A  minuit,  elle  en  a 
une  seconde  plus  courte,  elle  s'endort  ensuite ,  mais  son  sommeil 
est  agité,  angoissé,  sauf  de  quatre  à  cinq  heures.  A  six  heures , 
après  quelques  angoisses,  elle  se  réveille  en  criant ,  a  une  violente 
attaque  convulsive  générale,  et  expire  au  bout  d'une  demi-heure , 
tous  ses  mu.^cles  étant  contractés. 

En  résumé ,  une  jeune  fille  de  10  ans  et  demi ,  intelli- 
gente et  bien  développée,  est  prise  subitement  d'une  vive  cé- 
phalalgie, accompagnée  de  vomissements,  de  fièvre,  de 
crainte  du  bruit  et  de  la  lumière.  Au  bout  de  quatre  jours,  sur- 
vient une  violente  attaque  de  convulsions  générales.  Le  7®  jour,, 
Touïe  est  dure.  Depuis  lors  la  céphalalgie  et  les  vomissements, 
et  surtout  les  convulsions,  continuent.  Le  18®  jour,  le  pouls 
est  irrégulier  et  ralenti.  Le  21^  jour,  la  sprdité  est  complète. 
Le  5!2^  jour  seulement,  Tintelligence  commence  à  décroître, 
les  convulsions  s'éloignent.  Le  63®  jour,  les  selles  sont  invo- 
lontaires. Le  68®  jour,  l'idiotisme  est  presque  complet.  Le 
78®  jour,  il  y  a  une  diminution  de  force  au  côté  droit.  A  la  fin, 
au  troisième  mois,  les  convulsions  ont  disparu.  Huit  jours 
plus  tard,  les  vomissements  se  montrent  de  nouveau,  avec  des 
crises  conVulsives,  intermittentes;  une  dernière  attaque  oc- 
casionne la  mort.  La  maladie  a  duré  en  tout  quatre  mois. 

Autopsie. — Assez  de  maigreur,  cadavre  bien  conformé,  membres 
bien  proportionnés.  La  partie  postérieure  du  tronc,  les  bras  et  les 
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jambes ,  sont  couverts  de  poils  oui  sont  très-abondants  et  longs 
sur  lesjambes ,  plus  fins  sur  le  troncl  Roideur  cadavérique  générale, 
elle  n'est  pas  plus  prononcée  d'un  côté  que  dé  Tàutré.  ' 
'  Lés  os  du  crâne  sont  minces,  mais  les  sutures  ne  sont  disjoiales 
en  aucun  endroit;  la  tête  paraît  un  peu  gro^',  iïiàis  cette  grosseur 
tfarîen'aefrâppant.  ^  ^    -  "■      ^    -"     '  -    .     ».     ^ 

Pas  d'stdbérénce  entre  le  crâne  et  la  dure-mère.  Cette  membrane 
ayant  été  incisée,  on  voit  les  circonvolutions  compléteinent  effa- 
cées, tassées;  la  surface  du  cerveau ,  lisse  comoife  une  mëmbraDe, 
est  recouverte  de  rarachnoîdè  qui  est  poisseuse.  Les  membranes 
qui  révêtent  lambellé  atfongée,  la  protubérance  et  le  chiasina 
des  nerés  optiques  sont' légèrement  opaques.  11  y  a  un'peudti 
lydipbe  incolore  épancbée  dans  les  mailles  de  la  pie-mWei  L'arach- 
noïde est  très-légèrement  épaissie,  et  a  un  j^iî  perdu  de  sa  trans- 
parence ,  maié  elle  h'bffre  aucun  caractère  d'inflàmaiatiôn  aigdê 
oucbronique.'Les  membranes  cërébrales,  Sdit  â  ïâ  b'dik,  soitâh 
périphérie,  se  détâcbeùt  avec  une  grande  facilité,  surtout  â  la 
base.  La  pie- mère  contient  peu  de  sang.  Les^  grosses  veinés' céré- 
brales ne  sont  nullement  distendues;  le  sinus  longitudinal  supé- 
rieur, ouvert  dans  toute  son  étendue,  contîenf  une  petite  quaniiié 
de  ïiang  liquide  ; 'H '^éfa  élcôule  aus^  uîi  j^u'qbâfnd  vk  iiiciseli 
sibus  droit;  Lér  sinus  pétuefu^;  éntaniés  par  letrâlf  de  scie,  foomi^ 
du  sang.  La  ddre-mère  qui  tapisse  la  foèe  inleme  des  rochers  n'a 
pas  subi  d'altération.  Après  avoir  coupé  une  tranche  de  la  super- 
ficie du  cerveau ,  de  l'épaisseur  d'un  centimètre  et  demi,  on  voit 
saillir  la  membrane  ventriculaire.  Une  ponction  fait  jaillir  un  jei 
de^'éroslté  pak^faitemènt  lirïipide';  recueillie  dh  entiet/ellé  s'élève 
à  plus  de  10  dnces.  Ce  liquidé*,  traite  palrMa^k;haleilr,  donne  oo 
coagiilum  albuminetix  blaiie;^coà&nie  un  œuf  emtdur,  qu'on  peat 
évaluer  en  poids  au  quart  du  liquide  soumis  à  l'ébuiUtion  (1). 

En  grandissant  l'ouverture  qui  a  près  d'un  centinaètre  d'éten- 
due, les  couches  optiques  et  les  corps  istriés  se  montrent  déprimés 
et' aplatis.  La  membrane  ventriculàfre,  dans  tbotef  sion  étendue, 
offre  un  aspect  gélatineux,  eRe  a  un  dcmi-milliiiiëtre  d'épaisseoTi 
elle  ressemble  à  la  membraiie  muqueuse  de  l'estomac  qui  cooi- 


(1)  Celte  analyse  a  étë  faite  par  M.  Pyraine  Morin ,  habile  chi- 
miste de  notrfe  ^ille.  '  '        '-   >        .      ;  /-      -   . 
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mencerait  à  subir  un  ramollissement  gélatiniforme;  mais  ce  n'est 
lâf<4d\in'e  simple  at^arëtt*«ë,'xat<i6ih  cl'étfé  l^aiiiblli^!,  eUe  à  aug- 
menté'de  cdiUistadce,  «r  ((uabd  taivet^  liù  biÀdiii^  bien  trandiàdft^ 
uB  |)iralique  à  U  surface  une'  l^ère  seetion^  on  (nnit  la  clétiicber 
de  la  suUtance  cérébrale  en  lambeaux  assez  longs  et  résistanls.  La 
consistance  de  cette  membrane  est  remarquable  dans  le  point  où 
elle  tapisse  le  septum  lucidum ,  là  elle  résïste  à  une  très-fortt; 
ti^ètién;  Nbiis  lî^aNrbns  ^i%  ë^^é  db  A'é<)6u^lef'1a^séredse  Vbntfi- 
cuiàire;  diâltf^éba  ^pècf  et  soù^épàisnÉèiiP  iMiqii^iitt-  éVtdeihtn^nt 
que  (fesi  à  «ne'laiisse  nieiïibrtheq[ïi^tle  doit  isM  àit<ral:roni  Par*^ 
tout  la  substance  cérérale  a  utte  tr^  bonne  consistanciB  t  elle  est 
pliilôt'  augmentée  que  diminuée.  {Jull^  part  il  n'y  a  d'injection. 
En  aucu'n*^  point  du' cerveau  ,  du  cervelet /de  la  protubérance,  de 
la  bôeiil^kllOdgé^,''oiirïie^(fôuveîdé  lubé'rbuieà,'  kii  de  granulations 
tuberculeuses.  >  ^  i  ?  j .  >  - . 

Lek 'autres  «rganes  ne  sont  pas  examinés. 

Quelle  a  été,  chez  notre  malade,  la  cause  de  rhydrocéphalie 
ventriculaire  ?  Trois  opinions  peuvent  être  soutenues  :  la 
jeune  B...  a  éié  atteinte  ou  d'une  hydrocéphalie  essentielle,  ou 
d  une  hémorrhagie  yentriculaire,  ou  d  une  phlegmasie. 

Reprenons  successivement  ces  trois  hypothèses. 

nrdrocéphalie  essentielle,  tes  considérations  suivantes 
ne  nous  permettent  pas  d'adopter  cette  opinion. 

En  effet,  |a  plupart  des  pat^ologistes  au  courant  des  doc- 
trines inodernes  sont  d'accord  pour  admettre  que  Tépanche- 
ment,  dans  \à  maladie  connue  sous  le  nom  à' hydrocéphalie 
aiguë  par  Wnytt  et  Fothergil| ,  n'est  qu'un  résultat  de  Fin- 
flammatron  tuberculeuse ,  ou  de  la  tuberculisation  des  ménin- 
ges;  en  d'autres  termes,  ils  sont  unanimes  pour  nier  qu'un 
épanchement  séreux  dans  les  ventricules  constitue  une  maladie 
primitive  régulière. 

Nous  insistons  à  dessein  sur  le  mot  primitive^  parce  que 
les  hydrocéphalies  secondaires  indépendantes  de  toute  lé- 
sion cérébrale  sont  loin  d'être  rares  :  ainsi  aucun  méH  -  * 
gnoré  que  dans  (a  convalescence  de  la  scarlatine ,  S' 

T  ;.■  ...I      *..>  i    .  »  .  i  <  '  ;     t.i't    .  '..*«.    #  4.   r    ♦■■   .*      tl  -     .  '  . 


444  IMÉMOIKKS  OKIGINAIJX. 

les  enfants  œdématiés ,  il  se  développe  souvent  des  aecidents 
cérébraux  graves  qui  sont  le  résultat  d'un  épanchement  ven- 
triculaire  ;  le  même  accident  a  quelquefois  lieu  à  la  suite  de  b 
rougeole  ou  dans  d'autres  affections,  comme  nous  en  avons 
publié  des  exemples. 

Dans  rhydropisie  ventriculaire  aiguë ,  quelle  que  soit  son 
origine,  le  liquide  est  en  général  transparent,  limpide,  et  ne 
se  coagule  pas  par  la  chaleur  ;  les  parois  ventriculaires  oot 
conservé  leur  consistance  ordinaire,  ou  bien  elles  sont  ramol- 
lies ,  mais  la  séreuse  qui  les  tapisse  est  lisse,  polie,  elle  n'a  pas 
perdu  de  sa  transparence,  et  n'est  point  doublée  par  une  fausse 
membrane. 

Les  remarques  que  nous  venons  de  foire  sont  applicablesà 
l'hydrocéphalie  chronique  ventriculaire  :  l'épanchement  est 
en  effet  presque  toujours  le  résultat  d'une  cause  organique. 
Quand  l'hydrocéphalie  est  congénitale,  elle  coïncide  doncavec 
un  arrêt  de  développement  du  cerveau  ;  quand  elleestacqaise, 
elle  est  produite,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  par  des 
tubercules  cérébraux  ou  cérébelleux,  plus  rarement  par  une 
tumeur  d'une  autre  nature.  La  membrane  ventriculaire  offre 
sa  coloration  et  sa  transparence  normales;  quelquefois  elle  est 
légèrement  épaissie ,  et  se  détache,  avec  fecilité  des  parties 
sous  jacentes.  Le  liquide  n'est  pas  albumineux. 

Appliquant  au  fait  actuel  les  cpnsidérations  que  nous  ve- 
nons de  rappeler ,  nous  sommes  obligé  d'exclure  l'hypothèse 
d'une  hydrocéphalie  essentielle ,  la  forme  primitive  de  la  ma- 
ladie ,  l'existence  d'un  liquide  fortement  albumineux  et  Faltè- 
ration  de  la  membrane  ventriculaire  étant  en  désaccord  com- 
plet avec  cette  supposition. 

Nous  avouerons  que  nous  avons  été  tout  d'abord  séduit  par 
l'idée  de  rapporter  la  cause  de  cette  hydrocéphalie  à  une  ifl- 
cienne  hémorrhagie.  Cette  opinion,  d'ailleurs,  n'était  pasDCO- 
yelle  pour  nous ,  car  nous  l'avions  déjà  exprimée  dans  ooUt 
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Traité  des  maladies  des  enfants  (1).  Les  arguments  sui- 
vants, auxquels  nous  ne  voulons  rien  enlever  de  leur  impor- 
tance ,  et  que  nous  consignons  ici  in  extenso ,  semblent  don- 
ner à  cette  hypothèse  un  assez  grand  degré  de  probabilité. 
Ainsi ,  1®  rhémorrhagîe  arachnoïdienne  étant  souvent  le  point 
de  départ  d*une  hydrocéphalie  chronique  dans  la  grande  cavité 
de  la  séreuse,  pourquoi  n'en  serait- il  point  de  même  de  Fhé- 
morrhagie  ventriculaire  ?  2^  Il  existe  dans  la  science  des  cas 
d*hémorrhagie  ventriculaire  dont  les  symptômes  offrent  une 
assez  grande  analogie  avec  ceux  qui  ont  marqué  le  début  de 
la  maladie  de  la  jeune  B... 

Discutons  ces  deux  arguments. 

1^ Nons avons  suffisamment  indiqué  ailleurs  (Traité  des 
maladies  des  enfants,  t.  II ,  p.  45)  que  Thydrocéphalie 
arachnoidienne  était  le  résultat  d'un  épanchement  sanguin 
dans  la  grande  cavité  de  la  séreuse.  On  peut  suivre  en  effet, 
dans  tes  cas  de  cette  espèce ,  toutes  les  transformations  que 
subit  le  sang,  depuis  le  moment  où  îlest  épanché  jusqu'à  ce- 
lui où  la  matière  colorante  ayant  été  résorbée,  il  ne  reste 
plus  deTancicn  épanchement  qu'une  membrane  mince,  tapis- 
sant Tarachnoide.  D'après  le  ly  Legendre,  cette  forme  d'hy- 
drocéphalie chronique  serait  souvent  précédée  d'un  état 
aigu. 

La  membrane  séreuse  qui  tapisse  les  ventricules  étant  de 
même  nature  que  l'arachnoïde ,  il  n'y  aurait  rien  d'impossible 
à  ce  qu'une  hydrocéphalie  fût  la  conséquence  de  l'hémorrha- 
gie ,  et  que,  comme  cela  a  lieu  pour  l'arachnoïde,  l'hydropi- 
sie  fût  précédée  d'un  état  aigu  correspondant  à  l'époque  de 
la  sufFusion  sanguine.  Dans  les  cas  de  cette  espèce,  on  devrait, 
comme  chez  notre  malade ,  trouver  dans  les  ventricules  un 


(1)  T.  I,  p.  815. 
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liquide  albumineux.  car  le  sérum  du  sang  contient  une  no- 
table quantité  d'albumine. .  ^   M,    eu  itr  .*       ^      «^        . 

A  cela  nous_répoii(ir9i^.;l''  (^^^ctv^  M'i'^.  fr-t  l<M«I««4« 
était  liinj|)ide  et  transj^i-ent^jpae,^p  l^fîSf  .E<»«»ji  «»  flu'ij.»» 
imïKKsible,  si  son _ origine  ^^vîiit,J.t«^6^rrtegifluç,  qui 
n'ei^t  pas  çonservé^une  cplc^Y^^qn  ^ugef tf^.ou  «^^^ 
n'eût  pas  trouvé  qijtçlçiiesdfbifls  de  i|vjtiÇ^è,colQjP*flt^si  con- 
tact avec  la  membrane  ven(riçi4ajf|ej  2^,<{uç  le  sérufQ.^u  sanf 
contient ,  il  est  vrai ,,  de  l'albumine  ^  u^is,  eg.  qi^fuitité  bien 
moins  considérable  que  n'en  contenait  Ltj^gDiçle,  Tentrica 
laire  (1);  tandis  que,  dans  Içs  maladies  inflamqiatoires ,  U 
quantité  d'^lbuminp  dans  les  produitsépancbés  augmente 
d'une  manière  notable. .    .  ,  ^      , 

Ces  quelques  cohsidérat^ions.  d'itnatpmje  patjb|olq0jguedbiis 
engagent  donc  à  rejejter  ^'hypothèse;  4'ffn^  jbiéq^qf rhagie  vcp- 
tricûlaire.  Les  symptômjBs  j^uvaic^^t  bjennoiis  faire  i^ésiter, 
relativement  à  la  cause  des  acpideaU  aigiis^  fntre  une  apo- 
plexie  et  une  mémn|;it^^.  ll^exfe^^  des 

cas  d'hémorrhagie  yentriculaire  xlORt  les  symptOmes  offrent 
une  grande  analogie  avec  ceux  de  la,  phlegn^asie  des  niéniâ- 
ges.  Nous  en  citerons  pour  preuve  le  fait  suivant  : 

Le  garçon  de  neuf  ans  qui  fait  le  sujet  de  cette  observatioD  h{ 
prisdeieéphàlalgieaa  milieu  de  la.npitfil  eût  ald?s  viie  éipècéde 
çe|^xu|$i(y[i  l^re.^(  yoa^t^a^n4{MniP€l^4£>ptendeinainH  persè- 
tapci  d^  la  Cépjiî^lAisi^yPflV^îitf^ 


(1)  D'après  Berzelius,  sur  1,000  parties,  le  sérum  renfenne 
eau  901  ,  albumine  80  ;  tandis  que ,  chez  notre  malade ,  l'albumioe 
s'élèverait  au  quart  du  liquide  contenu. 
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soupisfKement  et  UDecoostipaiion  opiniâtre.  Le  11.  au  matin ,  légère 
convulsion,  suivie  d'une  seconde  très -violente,  qui  dura  sans  ré-^ 
mission  pendant  plusieurs  heures.  Pendant  cette  attaque,  le  bras 
et  la  jambe  gauche  étaient  dans  une  agitation  presque  continuelle  ; 
le.  cd^  droit  .nVprouvait  .de  n^ouvements  .semblabieiLque  de  loi» 
efi  Ioîa;  Je  yf^g^  ^tfrait  une  expression  de  ^tis£action.  Le  peti^t 
malade  était  sans  cessQ  mâchant,  ou  suçant^  pu  léchant  ses  lèvrt^ 
Après  la  cessation  des  mouvements  violents ,  les  doigts  restèrent 
contractés  (lendant  quelque  temps.  Dans  la  soirée,  le  malade  re- 
vint presque  entièrement  à  lui;  pouls  â  130.  Le  17^  jour,  coma 
prQfqiid,  diarrhée.;  mort  apr^  plusieurs  qp&ymIsîPQS*  i  . . 

^  Vau^opsi^,  \a  diui;e*ipère.,^t  la  pie-mjère  étaient,  saioeis;  le^ 
jdeux  ventricules,  latéraux  renfermaiçnj;  un  caillot  sanguin, et 
étaient  distendus  par  de  la  sérosité  rougeâtre.  Du  sang  caillé  était 
contenu  dans  toutes  les  autres  cavités,  répandu  en  quantité  con- 
venable à  la  base  du  crâne^»  il  -distendait  la  gatne  de  la  moelle 
jufi^'^uprès  de jBon.  extremis  inférieure.  Le  tissudu  cerveau  et 
celui  de  la  moelle  parurent  sains  (1). 

Chez  cet  enfant,  la  nature  des  symptômes  devait  plutôt 
f^ire  qroire  à  une  méning^ite  qq*à  une  hémorrhagie  ventricu7 
Jaire.  La  céphalalgie,  ies  vomissements,  la  constipation,  et 
même  les  convulsions,  sont  des  symptômes  qui  appartiennent 
plus  à  upe  phlegmasie  franche  des  ménmges  qu'à  une  apo- 
plexie. Ge[)endant,  à  l'autopsie,  rârachnoïde  était  saine, 
tandis  que  la  cavité  des  ventricules  était  distendue  par  de  la 
sérosité  rougeâtre  et  par  de^  caillots.  L'abondance  de  l'épan- 
chement  ne  peut-elle  pas  faire  présumer  que  si  la  maladie 
avait  eu  une  plus  longue  durée,  les  caillots  auraient  été  ré- 
sorbes  en  partie ,  que  la  matière  colorante  aurait  disparu,  et 
que  la  fibrine  décolorée  aurait  fini  par  tapisser  1  arachnoïde 
ventriculaire  eu  se  confondant  avec  elle,  et  enfin  qu'un  liquide 


(1)  ^fraité  des  maladies  des  enfants,  t.  Il,  p.  56.  Cet^e  observa- 
tion ,  extraite  du  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  d* Edimbourg  » 
a  été  aussi  reproduite  par  Abercrombie,  p.  348, 
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albumineux  abondant  aurait  rempli  les  ventricules^  en  tto 
inot  qu'une  hydrocéphalie  chronique  aurait  saccédé  à  Tépan- 
chement  sanguin  ?  On  voit  que  nous  ne  diminuons  en  rien  la 
valeur  de  ce  fait;  cependant,  en  le  comparant  à  notre  obser- 
vation, nous  trouvons  deux  diffërences  assez  importantes: 
1^  chez  la  jeune  B...,  la  fièvre  a  été  intense  dès  le  début; 
2"  les  convulsions  n'ont  paru  que  le  quatrième  jour.  Au  con- 
traire ,  chez  Tenfhnt  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  précé- 
dente, la  fièvre  parait  avoir  manqué,  et  les  convulsions  ont 
eu  lieu  au  début,  comme  cela  doit  être  dans  un  cas  d'apoplexie, 
et  comme  cela  existe  en  effet  toutes  les  fois  qu'une  effusion  de 
liquide,  quelle  qu'en  soit  la  nature,  se  fait  instantanément 
dans  la  cavité  ventriculaire.  On  voit  donc,  en  résumé,  que 
bien  qu'il  existe  une  grande  analogie  entre  les  deux  observa- 
tions que  nous  comparons ,  eHes  offrent  sur  des  points  impor- 
tants d'assez  notables  dissemblances. 

Concluons  en  disant  que  l'anatomie  pathologique  et  la 
symptomatologie  sont  contraires  à  l'idée  d'une  hémorrhagie 
ventriculaire.  Reste  la  dernière  hypothèse ,  celle  de  rinflam- 
mation  qui  nous  parait  la  seule  admissible.  Anatomiquemeot 
elle  est  démontrée  par  l'altération  de  la  membrane  ventricu- 
laire et  la  nature  du  liquide;  symptomatiquement ,  par  la  forme 
Fébrile  de  la  maladie. 

Si  l'on  admet  que  notre  malade  a  succombé  à  une  hydrocé- 
phalie, suite  d'inflammation ,  notre  observation  sera  précieuse 
en  ce  sens  qu'elle  permet  d'établir  les  symptômes  qui  appar- 
tiennent spécialement  à  la  méningite  des  ventricules.  Nous 
avons  cherché  à  les  énumérer  par  anticipation  au  début  de 
cet  article ,  nous  ne  croyons  pas  nécessaire  d'y  revenir. 

Nous  faisons  ici  du  diagnostic  rétrospectif;  mais  on  com- 
prend combien  pendant  la  vie  il  nous  était  difficile  de  déte^ 
miner  à  quelle  maladie  nous  avions  affaire.  Le  mode  de  début 
et  la  marche  de  l'affection  cérébrale  pendant  les  premiers 
jours  laissaient  le  diagnostic  en  suspend  entre  une  encépha- 
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lite,  une  méningite  aiguë  ^  et  une  héinorrhagie  ventriculaire. 
L'état  de  sauté  de  Tenfant  avaut  le  début,  la  violence  des  syra^ 
ptômes  initiaux,  Tabsence  d'hérédité  tuberculeuse,  écartaient 
nécessairement  Tidée  d'une  tuberculisation  méningée  ou  cé- 
rébrale. Plus  tard,  lorsque  la  maladie  a  passé  à  l'état  chroni- 
que, le  diagnostic  n'était  pas  plus  facile  :  la  tète  n'ayant  pas 
augmenté  de  volume,  on  ne  pouvait  guère  croire  à  une  hy- 
drocéphalie. L'autopsie  seule  permettait  donc  de  résoudre  le 
problème,  et  encore  nous  voyons  que  les  investigations  ana- 
tomiques  ont  laissé  du  doute  sur  la  cause  première  de  Tépan- 
chement  ventriculaire. 

Conclusions. 

1^  La  membrane  qui  tapisse  les  ventricules  peut  être  en- 
flammée sans  que  Farachnoïde  et  la  pie-mèçe  périphériques 
participent  à  cette  inflammation. 

â°  Cette  méningite  est  caractérisée  par  de  la  céphalalgie , 
des  vomissements,  de  la  constipation ,  une  fièvre  assez  intense, 
puis  par  des  convulsions  répétées  sans  altération  de  Tintelli- 
gence. 

3"*  La  phlegmasie  peut  se  terminer  par  une  hydrocéphalie 
chronique  :  la  déchéance  de  rintelligence ,  et  plus  tard  Tidio- 
tîsme ,  en  sont  les  symptômes. 

4^  Dans  cette  forme  d'hydrocéphalie ,  le  liquide  épanché  est 
fortement  albumineux. 
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DE  Là  MÉTaiTE  PUERPÉRALE  IDIOPATBIQCR  M  nÉmiTI 
FRANCHE  DES  HOUYELUS  ACCOUCHÉES ,  ET  DE  SA  GfHiPUCà- 
TIOBI  AYEC  tES  PHi^BIONS  PEl^YIENS  } 


Par  le  ly  A.  IViLLumM ,  anden  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

(2*  article  et  An.) 

4"  MéUites  sans  fièvre»  sans  tumeur  à  Vhxpogasire ,  eanact^iséespar 
de  la  douleur  et  des  lochies  morbides, 

Obs.  X.  —  Tnw€tux  repris  prématurément  après  l'accouchement, 
invasion  tardive  de  douleurs  à  tkypogastre.  Le  vingtième  jour  de 
l'accouchement^  on  constate  un  écoulement  de  sang  par  l'utérus  avec 
une  déchirure  profonde  du  col,  Guérison  rapide  sous  l'infiuenee  du 
repos,  —  Del...  (Catherine),  âgée  de  21  ans,  dooiestique,  rue 
Saiat- Jacques,  entrée  salle  Saint- Vincent ,  n®  25,  le  7  juillet  1846. 
Cette  fille,  d'une  forte  constitution,  d'un  tempérament  lympha- 
tique, ayant  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  et  pourtant  mal  ré- 
glée, accoueba  pour  la  première  fois  te  18  Juin  «  A  rHôtel^Dien.  Elle 
était  à  terme  :  la  grossesse  avait  été  exempte  d'aocideuts,  Tk- 
couchement  se  fit  sans  difficulté.  Elle  sortit  de  l'hôpital  au  bout  de 
huitjours,  après  avoir  eu,  aune  époque  qu'elle  ne  peut  préciser, 
an  frisson  suivi  de  légères  coliques.  Rentrée  chex  sa  maîtresse, 
etie  dut  se  itvror  à  de  rudes  travaux ,  porter  de  lourds  iardteaai; 
bientôt  elle  éprouva  de  vives  douleur!  dans  le  ba^^YtDlre,  aitfi 
que  de  la  céphalalgie.  Elle  travailla  jusqu'au  moment  de  son  entrée 
à  l'hôpital. 

Le  7  juillet  (vingtième jour).  Nous  constatons  l'état  suivant: 
▼entre  gros,  souple,  météorisé,  peu  sensible  à  la  pression  ;  langue 
jaunâtre  ;  constipation  depuis  plusieurs  jiours ,  céphalalgie , 
apyrexie  complète.  Les  seins  n'ont  jamais  été  douloureux.  La  pal- 
pation  ne  fait  découvrir  aucune  tun^çuc  dans  le  bas-ventre.  L'écou- 
lement utérin,  supprimé  depuis  quelqueltemps,  a  reparu  hier  san- 
guinolent. Par  le  toucher  vaginal,  on  ne  parvient  pas  à  atteindre 
le  col  de  l'utérus.  Le  vagin  n'est  ni  chaud,  ni  d'une  sensibilité 
anormale  ;  le  doigt  est  retiré  tout  mouillé  de  sang.  La  malade  n'a- 
rine  ni  plus  ni  moins  que  de  coutume,  {limonade,  repos  au  lit.) 


Le 8»  {Pou(lrç  4e  sçammoni^f  1  gaaifnm^}  beidHQn  aux  keràw.) 
Nausées,  beaucoup  ie  CQliques. 

Le  d.  Pas  encore  dé  seWe.  {Lavement.)  l^rois  selles  dans  la  nuit 
du  9  au  10  ;  d^ûï  aUlfés  dàtis  la  jouirnéè  du  lO. 

Le  12.  La  malade  a  essayé  de  sd  létef  :  elle  a  éprouvé  uùe  sëb- 
sation  de  pesanleiir  dans  le  bas-ventre;  depuis  bîer  âitt»i  elle  àè 
plaint  de  mal  ^  I21  ^ov^  i  pn  ne  voit  auean?  rougeur  an  pharynx. 

L'écoulement  de  san^,  qui  a  ei|  lieu  ces  jours  deniers,  a  cessé* 
La  pafpàtioii  de  rbypojg^astre,  à  peiAe  sensible,  ne  fait  reçonqatir^ 
aiicaiie  tUtAént*.  Par  lé  toucher,  ou  arrivé  àvecdifficutté  à  atteindre 
le  col  utérin ,  encore  très-haut.  Le  museau  de  tanche  est  notnsalé- 
ment  conformé,  mais  il  existe  à  gauche  une  profonde  scissure  qui 
s'éiend  latéralement  jusqu'à  l^ntim.  ai|  deU  d«il<l  eommissure  {W 
jour  des  couches  ).  Apyrexie  CQinpIète;  urine  jaune  pâle,  trouble. 

Le  20.  La  malade  s'est  levée  ces  jours  cierniers.  Son  état  géné- 
ral est  très-satisfa^isant,  elle  éprouve  feulement  par  moments  de 
légères  colkidêS;  auéuiie  tutneurdans  rabdômen.  La  malade  voit 
peUftfibiÉiiO. 

Le  29«  de  louehi^r  fsît  reconnaître  que  té  eol  est  eiieoré  très** 
élevé,  mince;  U  fissure  persiste  au  n«4iii6  i^^té* 

Le  27.  Il  n'est  survenu  aucun  aqeideiit  |  la  jeupe  fille  sor^  d^ 
rhôpiiat  éû  bonne  santé. 

De  iQtOel  noa  obiervatioiiiy  êetle  demièiri^  est  la  ^ule  oà 
il  m  sdit  pas  siir?eiia  asasltét  aprd»  f aéemicHeitoétit ,  du  dè^ 
les  premièrM  îoiim  qui  Vooi  guivi  ^  dei  symj^ôftles  a ^^  ^ 
rieux  pour  nëottsjtwr  FeflapM  â'émtsI^ioBè  iànçttities.  Anssi , 
loffqgs  rioflawÉiatioq  mriFiiil  lardiVtflâètil ,  l'UtérUé,  ayant 
déjà  iSubi  ma  retritf  ^  île  fit  pias  mtille  à  r&^gasttife.  C'est 
en  traitant  du  diaflfiioitio,  q«6  nous  juif  iftef^dâs  la  désignation 
de  m«trlt0  donnée  m  en  Tebleiice  de  ûhim  et  de  ttinâétli'. 

La  catise  prenniAre  de  Tinflaviinatioii  ddlt  s€  trouver  datift 
la  dé€hinipe  profonde  dd  eôl  dé  Tniéras^  Tant  qtté  la  malade 
garda  le  pepoB  ^  lea  symptdmdi  n^éelatérent  pas  ^  da  fttoln^ 
furent-ils  très-obscurs.  Lorsqu'à  la  (aios»  prédisposante  vied-^ 
neat  ^  joiodre  dea  efforts  pénibles ,  des  eioès  de  filtigiie ,  la 
métHte  9e  déi^are.  Sous  ee  rapport  ^  il  est  intéresslàiit  de  rap^- 
procher  cette  observation  de  la  6®,  oft  nous  avons  va  hiter* 
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venir  les  mêmes  causes,  lésion  du  col  et  travaux  prématarés. 
Mais ,  chez  cette  malade ,  Finflammation  de  Tutérus  s'était  dé- 
clarée pendant  son  séjour  à  Thospice ,  et  avait  eu  pour  pit- 
mier  effet  d'empêcher  le  retrait  de  Torgane  malade  ;aDssi, 
lors  de  la  récidive,  avons-nous  vu  la  matrice  fiaire  encore, 
au  27*  jour,  une  saillie  notable  à  Thypogastre.  Ici ,  par  h 
raison  contraire,  il  n'a  pu  y  avoir  de  tumeur  utérine,  et  h 
guérison  s'obtint  rapidement  à  l'aide  du  traitement  le  plus 
simple. 

DESCRIPTION   GÉNÉRALE  DE  LA  MÉTRITE    FRAUCHE    DES  NOU- 
VELLES ACCOUCHÉES. 

Causes.  —  Sur  les  10  femmes  qui  font  le  sqjet  de  nos  ob- 
servations, 7  étaient  accouchées  à  l'hospice  de  la  Maternité, 
1  à  l'Hôtel-Dieu,  2  dans  notre  service  à  la  Charité.  Des 
8  premières ,  2  étaient  sorties  de  l'hospice  dès  le'quatrième 
jour,  3  dès  le  septième,  2  le  huitième,  et  1  seulement  le 
neuvième  jour  des  couches. 

f^^Or,  cette  double  condition  d'un  accouchement  à  Fliospice, 
d'où  ces  pauvres  ouvrières ,  pressées  de  retourner  à  leurs 
travaux,  sortent  bien  avant  le  temps  nécessaire  au  retrait 
régulier  de  l'utérus,  et  quelquefois  malgré  leur  état  de 
souffrance  ;  cette  circonstance  étiologique  a  déjà  été  notée  pir 
M.  Ghpmel  comme  se  rencontrant  très-fréquemment.  Par  ta 
lecture  de  nos  observations,  on  a  pu  voir  que  les  deux  femmes 
qui  ont  quitté  l'hospice  dès  le  4®  jour  ont  présenté  dans  lear 
maladie  des  symptAmes  d'une  grande  intensité. 

Une  autre  circonstance  qu'il  était  intéressant  de  recherdier, 
c'était  la  plus  ou  moins  grande  fréquence  de  Véiai  de  pri- 
mipare chez  ces  nouvelles  accouchées. 

Or,  sept  encore  sur  dix  en  étaient  à  leur  première  couche; 
les  trois  autres  à  la  seconde.  Il  a  été  noté  que ,  chez  les  primi- 
pares, la  matrice  a  plus  d'aptitude  à  reprendre  prompte 
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méat  le  volume  physiolog^ique,  ce  qui  se  conçoiE  en  raison  de 
la  caatractilité  plus  puissante  des  fibres  musculaires.  D'un 
autre  côté ,  un  premier  accouchement  est ,  on  le  sait ,  une  cir- 
constance fâcheuse  et  qui  expose  toujours  à  une  plus  grande 
gravité  des  symptômes  puerpéraux,  h'dge  de  nos  accouchées 
était  de  19  à  23  ans,  une  seule  était  Âgée  de  39,  et  uneautre 
de  37  aos. 

Si  maintenant  nous  recherchons  les  causes  plus  immédiates 
qui  peuvent  produire  la  métrite  puerpérale  idiopathique , 
nous  CD  trouvons  une ,  en  dehors  de  toutes  les  influences  plus 
ou  moins  probables  indiquées  par  les  auteurs,  telles  que  l'im- 
pression du  Froid ,  les  émotions  vives  ,  les  excès  divers ,  etc. 
Celte  cause  est  la  déchirure  profonde  du  col  de  l'utérus, 
et  personne ,  autant  que  nous  sachions,  ne  l'avait  encore  for- 
mellement indiquée.  La  déchirure  de  la  commissure  gauche 
des  lèvres  du  col  par  suite  de  l'expulsion  du  totus  est  un  bit 
i  peu  près  constant  et  qui  semble  peu  préoccuper  les  accou- 
cheurs. On  conçoit  en  effet  que  cette  lésion ,  quand  elle  est 
peu  étendue  ,  n'ait  qu'nne  faible  imporlance  sous  le  rapport 
palholc^ique;  mais  lorsqu'elle  dépasse  les  limites  ordinaires , 
lorsque  huit,  quinze  jours  ou  même  un  mois  après  l'accou- 
chement,  on  constate  encore  une  entaille  profbnde  au  col 
de  la  matrice,  cette  lésion  ne  peut  plus  être  d'une  entière 
innocuité. 

Effectivement,  sur  nos  sept  primipares,  nous  avons  reconnu 
quatre  ibis  l'existence  de  la  lésion  que  nous  venons  de  si- 
gnaler; et  que  l'on  ne  nous  objecte  pas  que  cette  déchirure 
ne  nous  a  frappé  qu'à  cause  du  peu  de  temps  écoulé  depuis 
raccouchement  :  jamais,  chez  d'autres  femmes  accouchées  de- 
puis le  même  temps,  nous  ne  l'avwis  rencontrée  à  un  tel  degré. 
D'ailleurs,  si  pour  l'une  de  ces  malades  cette  lésion  a  été  notée 
au  13*  jour  des  couches,  nous  l'avons  constatée  chez  les  autres 
au 'il*,  au  Sa*  et  même  an  37*  jour. 

Or,  comme  chez  deux  de  ces  malades  (3^  et  9°  observ.). 
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on  ne  pe«it  accuser  d'aulrp  cause  appréckible ,  telle  que 
oecupationii  péniMes  peprisel  prématarémeat ,  etc.;  cemme 
chex  les  deux  autrog  (4^  et  6^,  qui  étaient  à  la  ?4rité  retoaroées 
à  Içur  tramil  dte  la  In  de  la  pfemiëre  semaiiie) ,  les  douleurs 
avaient  précéda  la  sortie  de  k  maison  d'aoooochemeDts,  il  doqs 
semble  que  I4  oauie  invoquée  par  neos  at  saurait  être  mé- 
connue. Une  lésion  aussi  marquée,  une  plaie  contosa,sa^ 
venant  df^ns  lei  «ooditioofii  puerpéfalM,  n'tst^Ue  pas  d^ailltors 
de  nature  i  prodaifei  ploaqua  M«te  autre,  une  inflamiastion 
de  Tutérua,  Hirsque  surtoôt^  oomme  il  arrive  ea  ee«uja 
plaie  se  trouve  en  epoiaot  prolongé  avec  te  liquida  plus  m 
iQoin$  aeplique  et  fëtids  de  récoutement  Isebial.  La  pliie 
du  col  utértQ  atteignait  des  ^ioMasionB  remarquables  chez 
dqux  da  w%  aiiladei  ;  dam  la  8"^  obaerv(|tim ,  août  trouvons, 
au  OBlièaie  jour  deS'Q0ueluM,  une  déchiriiFa  prolMIe  du 
16  mUim.»  foraMul;  uo  laaihBftû  mobaeau  éatêÊtt  du  0Dl.DaDs 
la  3'  obsetvatioa ,  la  plaki  qui  préaeiiuit  toa  néfloies  diUKD- 
siioos,  les  oooservait  eneoie  on  31*  Jour,  lonqve  la  malade 
aortit  de  Thùpital. 

Pour  ki  autrea  prianipwfs  ^  nous  avons  noté  eomine  caase 
ppésunable ,  chez  Tone  (obiéw.  9),  une  aotév^^ion  trè^-pro- 
aoncée  ;  sur  une  autre  (observ.  6),  des  mailttOvreB  proiongées 
pour  obtenir  la  sortie  dq  délivre.  CSiéfc  la  demièfe  enfin,  qui 
accoucha  au  huitième  mois  de  sa  grossesse,  les  douleurs  vives 
ressenties  dass  le  bsia^^veotee  quatre  jWM  avanf  Paécoudie- 
ment  semblent  avoir  ét^  détermiiiéed  par  toa  travaux  péniUei 
auxquels  elle  était  souniise* 

GNz  les  trois  malades  acepudbées  pour  la  seqonde  fois,  bobs 
ne  pouvons  assigner  à  la  métrlte  que  des  influences  éliolo' 
giquea  moins  évidentes  ou  moins  poisaamqs  en  apparence: 
pour  rune  (d[^erv.  6),  Texislienee  tf  use  Éiélrite  chroDiqœ 
depuis  la  première  coucha;  peur  fMti«e  (observ.  §),  des  tn- 
vaux  repris  peut-être  trop  ]K*éeipitammant  ;  chez  la  deroiêre, 
qOi  tut  une  aaétrite  aigui  («dieerv.  t),  àoM  n'avons  trouu 
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aucnne  cause  appréciable.  Jamais  nous  n'avons  pu  rapporter 
l'inâammation  de  l'utérus  à  la  suppression  des  lochies.  Chez 
une  seule  de  ces  malades,  l'écoulement  loebial  s'est  arrêté  le 
4*  jour,  à  la  sortie  de  la  Maternité  ;  mais  elle  avait  éprouvé , 
avant  cette  suppression ,  de  vives  douleurs ,  signe  d'une 
métrite  déterminée  chez  elle  par  une  profonde  dédiirure 
du  col. 

Symptômes.  ->  La  métrite  idiopatbique  des  nouvelles  ae- 
ooucbées  est  susceptible,  comme  toutes  les  autres  Inflamma- 
ticHis ,  de  se  montrer  sons  plusieurs  formes  :  sous  la  ibrme 
aigiié,  subaiguë,  ou  chronique.  Notre  Inobservation  est  un 
type  de  la  forme  ajgoé;  l'observation  5  semble  devoir  être 
otHisidérée  comme  bd  cas  de  métrite  subaigué;  l'observatitHi 
lOjcaramenneiempledemétrltechronique.  EDftQ,la  maladie 
peut  offtir  des  eiacerbations,  des  récidives  :  cette  deinière 
circonstance  se  rencontre  dans  la  SP  observation. 

Noos  avons  déjA  étaUi  que  la  date  seule  de  Tlnvasion  de 
l'aFfoctioD  après  l'accouchement  ne  snfflt  pas  toujours  pour 
l«ire  préjuger  la  forme  que  celle-ci  doit  revêtir.  Ainsi,  tandis 
que  l'observation  7  nous  présente  un  cas  où,  dés  le  début, 
la  maladie  semble  avmr  pris  un  caractère  bénin  ,  une  ten- 
dance,à  la  chronicité:  nous  voyons  dans  l'observation  3, 
l'affoction  ne  débuter  qu'au  6'  jour  avec  la  forme  aiguS. 
L'observation  4,  dont  le  sqjet  n'entra  h  l'hdpital  qu'un 
mois  après  raccoucbemeni ,  nous  offre  les  symptômes  d'une 
métrite  aiguè,  qui  se  dévetoppa  sons  nos  yeux,  compliquée, 
il  at  vrai,  d'on  phlegmon  iliaque.  Cependant ,  on  peut  dire 
en  général  que  plus  le  début  de  l'inflammation  est  rapproché 
de  l'aceoucbemeat ,  plus  tes  symptômes  (mt  d'intensité. 

Nos  quatre  séries  montrent  la  dlspariti(m  successive  de  l'un 
des  signes  prlocipaui ,  dmit  la  réunion  constitue  la  forme 
alguC  de  la  maladie.  GtHcune  des  diverses  formes  peut  se  ma- 
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lorsqu'elle  marche  vers  la  résolution ,  présente  aussi  succes- 
sivement les  autres  formes  que  nous  avons  spéci6ées.  On  peut 
s'en  convaincre  en  parcourant  nos  premières  observations 
dans  leurs  diverses  périodes.  La  division  que  nous  avoas  ad- 
mise a  l'avantage  de  fixer  de  suite  les  idées  sur  le  proaostic 
et  sur  le  traitement  qu'il  est  convenable  d'appliquer. 

Prodromes.  —  Presque  toutes  les  malades  soumises  à  notre 
examen  étant  accouchées  hors  de  rhdpital ,  il  ne  nous  a  guère 
été  possible  d'observer  par  nous-mème  le  mode  d'invasion  de 
la  maladie.  Voici  néanmoins  ce  qui  résulte  des  renseigne- 
ments qu'elles  nous  ont  donnés  à  cet  égard.  Sur  les  10  ma- 
lades, 6  éprouvèrent  des  tranc/iées  utérines  aussitôt  après 
l'accouchement;,  les  autres  ne  commencèrent  à  souffrir qoe 
les  jours  suivants  :  chez  la  malade  de  la  1^  observation ,  les 
douleurs  débutèrent  dans  la  soirée  du  1^  jour;  chez  les  au- 
tres ,  le  4%  le  6® ,  ou  seulement  après  le  7*"  jour.  Une  circou- 
stance  à  noter ,  c'est  que  ces  trois  dernières  malades  nous 
ont  précisément  offert  une  déchirure  profonde  du  col  de 
l'utérus.  Pourquoi  l'effet  de  cette  cause  a-t-il  tardé  à  se  mani- 
fesler? 

Nous  nous  sommes  informé  auprès  des  malades  si  elles 
avaient  eu  un  frisson  initial.  Chez  trois  d'entre  elles  (l'',^, 
6*^  obs.),  ce  phénomène  eut  lieu;  deux  autres  (2*  et  7*  obs.) 
éprouvèrent  des  frissons  après  être  sorties  de  l'hospice,  où 
déjà  elles  avaient  eu  des  tranchées  utérines;  les  cinq  dernières 
n'ont  pu  nous  répondre  formellement  à  cet  égard.  Il  y  avait 
une  fièvre  bien  caractérisée  chez  les  sujets  des  quatre  pre- 
mières observations. 

Chez  toutes  les  malades,  le  premier  symptôme  constant, 
celui  du  moins  qui  s'est  manifesté  en  même  temps  que  la  fiè- 
vre, avant  elle  ou  sans  elle ,  consiste  en  des  douleurs  qu'elles 
désignent  sous  le  nom  de  coliques.  Ces  douleurs  de  ventre 
sont  loin  d'occuper  primitivement  ou  exclusivement  la  région 
bypc^astrique.  Cest  tantôt  l'hypochondre  gauche,  tantôt  If 
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droit  qui  en  est  plus  particulièrement  atteint;  taïUAt  l'une 
des  deus  régions  iliaques  ou  l'bypogastre.  Rarement ,  et  nous 
insistons  sur  ce  point,  les  malades  ont  éprouvé  des  douleurs 
lombaires;  une  ou  deux  seulement  en  ont  acccusé.  Les  dou- 
leurs sont  en  général  obscures ,  quelquefois  gravatives;  elles 
augmeateat  sensiblement  par  la  pression ,  par  la  marche  ,  qui 
détermine ,  encore  vers  la  fin  de  la  maladie ,  une  sensation  de 
pesanteur  très-pénible  dans  le  bassia.  Dans  la  métrite  aiguë , 
Hu  début ,  les  douleurs  sont  parfois  vives;  dans  la  métrite  snb- 
aiguë,  elles  sont  au  contraire  peu  intenses;  la  pression  del'by* 
pogastre  est  même  quelquefois  peu  douloureuse. 

La  palpation  de  la  région  taypogastrique  fait  reconnaître,  le 
plus  souvent,  une  tumeur  qu^h  sa  disposition  globuleuse  ou 
plutôt  piriforme ,  à  son  siège,  à  sa  sensibilité ,  très-vive  dans 
la  métrite  aigué,  et  â  l'aide  d'ailleurs  du  toucher,  il  est  aisé 
de  reconnaître  comme  étant  constituée  par  l'utérus. 

Suivant  le  degré  d'intensité  de  l'affection ,  suivant  l'époque 
de  l'invasion,  et  enfin  selon  la  durée  antérieure  de  la  maladie , 
cette  tumeur  varie  singulièrement  de  volume:  c'est  ainsi  que 
nous  l'avons  trouvée  haute  de  15  ceniim.  au-dessus  du  pubis, 
dans  un  cas  de  métrite  aiguè,  le  2^  jour  de  l'accouchement.  Le 
5'  et  le  7"  jour,  nous  l'avons  vue  s'élever  jusqu'à  10  centim.  du 
pubis  ;  â  8 ,  le  10'  jour,  dans  des  cas  de  métrite  subaiguè.  Chez 
une  malade  atteinte  d'une  méirite  apyrélique ,  de  forme  chro- 
nique ,  la  matrice  ne  remonte  qu'à  â  cealim.  le  9^  jour  ;  dans 
un  ca5  de  récidive ,  elle  s'élève  encore  à  8  le  '27'  jour.  Mais  le 
volume  anormal  de  la  matrice  ne  dépend  pas  seulement  de 
l'arrêt  du  retrait  régulier  :  l'inflammation  produite  son  lour 
une  augmentation  de  volume  ,  et  dans  le  cas  où  l'utérus  fait 
encore  saillie  à  l'hypogastre,  on  voit  la  tumeur  graduellement 
augmffliter  sous  t'influence  de  la  métrite. 

Ainsi,  dans  la9*observalian,nousavons vu,  pendant  le  dé- 
velt^pement  d'un  phlegmon  iliaque,  la  tuncur  bypogastriciu 
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meur  est  formée  par  la  matrice.  Dans  un  cas  de  phlegmon 
iliaque,  ce  déplacement  en  masse  indique  que  le  pblegnxma 
des  connexions  intimes  avec  Tutérus ,  qu'il  fait  pour  ainsi  dire 
corps  avec  lui ,  comme  dans  notre  6®  observation. 

Un  phénomène  intéressant  à  étudier  dans  la  métrite  des 
nouvelles  accouchées,  c'est  la  nature  de  Yécoulement  lochial; 
rien  de  plus  varié  que  les  qualités  qu'il  nous  a  offertes. 

Dans  les  deux  premières  observations  de  métrite  aiguë  avec 
fièvre,  nous  voyons  les  lochies  persister  malgré  une  ou  plusieurs 
saignées.  Dans  la  3®  observation,  après  une  seule  soustraction 
de  sang,  elles  s'arrêtent  pour  ne  reparaître  que  quelques  jours 
après.  Dans  l'obs.  6 ,  elles  se  suppriment  le  4*^  jour,  pour  ne 
revenir  qu'après  le  20®.  Dans  l'obs.  7 ,  elles  s'arrêtent  le  8* 
jour,  et  ne  reparaissent  plus. 

Ce  qui  est  plus  constant ,  ce  que  nous  avons  assez  souvent 
observé,  c'est  la  nature  sanguinolente  de  l'écoulement  lo- 
chial ,  persistant,  augmentant  même  après  la  première  se- 
maine (  obs.  3  et  7  );  s'il  était  supprimé,  cet  écoulement  re- 
parait sanguinolent,  au  lieu  de  blanchâtre  qu'il  était  (obs. 5 
et  10).  Dans  la  métrite  puerpérale  aiguë  de  caractère  grave, 
en  général,  on  le  sait,  les  lochies  se  suppriment  ;  fait  inté- 
ressant à  rapprocher  de  celui  que  nous  ofFre  la  métrite  idio- 
pathique ,  lorsque  l'inflammation  n'existe  pas  à  un  haut  degré: 
je  veux  parler  de  la  persistance  ou  même  du  retour  de  Té- 
coulement  sanguinolent.  Du  reste ,  nous  ne  l'avons  jamais 
vu  très-tenace ,  sauf  dans  un  cas  ;  et  généralement  le  repos 
au  lit  a  suffi  en  peu  de  jours  pour  le  faire  cesser. 

Du  côté  de  l'appareil  digestif ,  nous  n^avons  pas  trouvé  de 
trouble  bien  marqué.  Ordinairement,  les  malades  sont  con- 
stipées ,  comme  elles  le  sont  fréquemment  dans  les  premiers 
temps  qui  suivent  la  délivrance.  Deux  seulement  oat  été  at- 
teintes de  diarrhée ,  mais  à  une  époque  déjà  éloignée  de  leurs 
couches.  En  général ,  dans  les  formes  subaiguë  et  chronique 
de  la  maladie ,  l'appétit  est  conservé. 
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Relativement  à  Témissioa  de  Turine,  nous  n'avons  point 
observé  le  phénomène  signalé  par  Dugës ,  par  M.  Cliomel  et 
par  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  traité  de  la  métrite  :  savoir, 
que  ce  liquide  est  rendu  fréquemment,  en  petite  quantiié  à 
la  fois ,  et  avec  souffrance  pour  la  malade.  Une  seule  nous  a 
dit  avoir  uriné  au  début  plus  fréquemment  que  de  coutume  ; 
l'émission  de  l'urine  était ,  chez  quelques-unes,  plus  rare  que 
d'habitude ,  normale  chez  la  plupart.  Quant  à  ses  caractères, 
ce  liquide,  généralement  d'un  jaune  citrin,  limpide,  était 
rougeàtre  chez  deux  nouvelles  accouchées ,  parce  qu'il  était 
mêlé  d'un  peu  de  sang  fourni  par  l'utérus.  Cette  exhalation 
ayant  cessé ,  l'urine  reprit  sa  coloration  normale. 

Enfm,  quelques  malades  oat  accusé  de  la  céphalalgie,  phé- 
nomène sympathique  déjà  noté  comme  accompagnant  parfois 
la  métrite. 

Aucune  n'a  présenté  de  symptftme  morbide  du  cAté  des  ma- 
melles, et,  malgré  la  relation  intiibe  de  ces  organes  avec  Tu- 
téros ,  aucun  retentissement  inflammatoire  ou  nerveux  n'y 
à  éclaté  à  la  suite  de  la  métrite. 

Complications,  —  H  n'entre  pas  dans  notre  plan  de  nous 
occuper  ici  spécialement  dea  phlegmons  iliaques ,  affection 
sur  laquelle  l'attention  semble  se  fixer  d'une  manière  toute 
particulière  depuis  quelques  années  (  voy.  Dance ,  Répert. 
de  Brescfiet;  Grisolle,  Jrc/i.  génér.  de  méd.,y  série, 
t.  III;  Jog.  Bell,  Gaz.  méd.  de  Paris,  1846,  p.  548). 

Bemdt ,  d'ËrIangen ,  a  aussi  consacré  un  article  aux  abcès 
du  bassin ,  dans  son  Traité  sur  les  maladies  des  femmes  en 
couches  {Krankheiten  der  Jf^oechnerinnen ;  Erlangen, 
1846). 

Nous  nous  bornerons  à  quelques  remarques  applicables  aux 
Riits  qui  ont  passé  sous  dos  yeux. 

SA  nous  recherchons  à  quelle  cause  on  peut  rattacher  le  dé- 
veloppement du  travail  phlegmasique  dans  le  tissu  cellulaire 
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raie.  Du  moins ,  ne  voyons^nous  pas  qiieUf  taifludiiee  spéciale 
on  peut  invoquer  pour  expliquer  dans  w  W>  la  prq[)igatioa 
de  Finflammationi  qui  n'arrive  pas  dans  l>utre.  Une  ft)iS|ixws 
avons  rencontré  une  déchirure  profonde  du  çnl  de  Tiitm 
(  obs.  9  )  ;  maiS|  dans  trois  cas,  cette  lésioÉ  a  été  oopslatée  pat 
nous ,  sans  amener  une  aussi  ^qheuse  Qmnplîcallon.  l^  fok 
nous  avons  trouvé ,  comme  causes  d'inflammatioi^  du  tissu 
cellulaire  pelviea,  des  manœuvres  prolongées  pendant  le  tf^ 
vail ,  la  sortie  prématurée  de  l'hospice  (  voy«  Qbs«  6  )<  Mak 
dans  la  4®  et  dans  la  8®  observation ,  quelle  cause  iavoqeer  ? 

Quant  aux  symptômes,  ils  sont  très*variaWes «  ainsi  qu'on 
Ta  pu  voir  par  les  seuls  exemples  que  nous  avoDS  rappcurtés, 
Tantôt,  en  effet,  c'est  un  simple  engorgeni^t  des  tissas qoi 
commence  sur  l'un  des  côtés  de  Vutérin^,  et  se  prgtonge  dam 
la  direction  de  la  fosse  iliaque  (  obs.  8  )  ;  tantôt  «'wt  «œ 
masse  indurée ,  située  dans  la  région  ilép-i^guinel^ ,  d$  vo- 
lume variable  depuis  celui  d'une  nmx  jusqu'à  eeli^i  du  poiof 
ou  même  des  deux  poings ,  comme  dans  notre  6^  obst^ 
vatîon.  Dans  certains  cas ,  la  tumeur  est  hien  ç^foomwrils  «  in- 
dépendante de  la  tumeur  bypogastrique  (  obê.  9  );  d'aatm 
fois,  au  contraire,  elle  se  confond  avec  cette  dernière,  di 
telle  sorte  qu'il  est  impossible  d'ét^lir  une  ligne  de  démar» 
cation  entre  les  deux  tumeurs*  P^os  ce  ««as ,  le  tissu  œllubure 
intermédiaire ,  celui  qui  double  le  ligament  large ,  a  pris  f^ 
à  Finflammation,  ainsi  que  nous  le  voyoïi^  daiip  la  4^  ^^^ 
6®  observation.  Enfin,  le  phlegmon  est  sipif^e  ou  double 
(  obs.  6  ). 

Remarquons  encore,  et  cçtte  observ-atipn  eoinaid^  avaçcdltf 
de  tous  les  auteurs ,  que  ces  phlegmons  pelviens  occupent 
tous  le  côté  droit,  Dans  le  dernier  cas,  oii  la  tumeur  est 
double,  à  droite  elle  est  beaucoup  plus  considérable  qu) 
gauche. 

Nous  ne  dirons  rien  ici  de  la  marche  et  des  divers  modes 
de  terminaison  de  ces  phlegmons.  On  a  vu  que,  dans  trois  de 
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nos  iriMervttHHis ,  la  rés(riutioB  n'a  pas  têrdi  à  se  lilire ,  srfloe 
sans  doute  au  traitement  actif  employé,  et  au  moment  oA 
la  6*  observatimi  4  été  iaterrranpue ,  d^  la  vaste  tumeur 
constatée  chez  cette  malade  entrait  aussi  en  voie  de  résola- 
tiofl. 

Marche.  —  \a  marche  de  la  métrite  ftwiche  des  nouvelles 
accouchées  est  en  géa^l  des  plus  simples.  Sans  doute, 
nous  ne  pouvons  pas  la  considérer  abstraction  fiaite  du  trai- 
tement employé,  et  qui  a  consisté  pour  toutes  les  malades 
dans  Tusage  d^une  ou  de  plusieurs  sai^tées.  Voici  ce  que 
Dou»  avons  observé  :  les  émiasioBs  sanguines  font  rapid«nent 
disparaître  la  fièvre  lorsqu'elle  existe ,  et  calment  les  douleurs 
(  obs.  1 ,  S  et  3  )  ;  puis  celles-ci  cèdent  à  leur  tour.  Reste  l'in- 
tumescence, et  c'est  avec  une  rapidité  bien  variable  que 
l'utérus  se  dégorge.  En  général ,  la  déplétion  est  d'autant 
plus  prompte  que  l'inflammation  était  plus  aiguS,  et  qu'elle 
avait  éclaté  à  une  époque  plus  rapprodiée  de  l'aeconche- 
ment. 

Peu  A  peu  la  matrice  perd  de  son  volume  ;  les  lochies ,  de 
sangoim^entes  qu'elles  étaient  dans  qudques  cas,  redevim- 
nent  blanchâtres;  les  pbénomènes  généraux,  liiiblesse,  cé- 
phalalgie, consdpation ,  se  dissipent,  et  ordinairement,  trois 
sttBSiines  ou  un  mois  aiurés  l'accouchement,  les  malades  pe4<- 
vent  reprendre  leurs  oecupationa. 

Diagnostic.  —  En  géRéral,  ht  métrite  puerpérale  idiopa* 
tbjque  ne  présoite  pas  de  grandes  difficultés  pour  le  dia- 
Suostie.  S'agit>il  de  la  fianae  alguâ ,  de  la  métrite  avec  fièvre  « 
U  circonstance  d'un  accouchement  récent ,  les  douleurs  plus 
o«  moina  aigaë$  dans  le  baa-veatre,  accompagnées  de  fièvre; 
la  tumeur  plus  ou  moins  considérable  que  l'utérus  fbraw  vor 
Gore  dans  le  bassin  ;  la  sensibilité  vive ,  la  disposition  ovoïde 
ou  pirilbrme ,  la  matité  que  présmte  cette  tumeur,  l'écoute- 
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ment  produit  par  le  doigt  porté  dans  le  vagin  :  tous  ces 
signes  ne  permettent  pas  de  roéconnattre  la  métrite. 

S*ii  y  avait  simple  rétention  des  lochies  ou  de  sang  épan- 
ché dans  la  cavité  utérine ,  les  tranchées  pourraient  bien 
exister  avec  le  volume  considérable  de  la  malrice  et  la  fré- 
quence du  pouls  ;  mais  il  y  aurait  absence  de  tout  écoulement 
lochial ,  circonstance  qui,  à  une  époque  si  voisine  de  la  déli- 
vrance ,  mettrait  immédiatement  sur  la  voie  du  phénomène 
anormal.  Pour  l'épanchement  de  sang ,  on  aurait  les  signes 
généraux  d'une  hémorrhagie  interne.  Dans  Tun  et  l'autre  cas , 
Forifice  ne  serait  point  dilaté,  comme  il  lest  dans  les  premiers 
temps  qui  suivent  l'accouchement. 

Quant  à  ï inertie  de  la  matrice  après  la  délivrance ,  état 
qui  pourrait  s'opposer  au  retrait  régulier  de  l'organe,  elle 
parait  être  un  fiitt  rare,  dépendant  de  conditions  particulières, 
et  qui  a  été  peu  étudié.  Mais  les  douleurs  vives  de  la  métrite 
aigué  feraient  défaut  précisément  à  cause  de  ce  manque  de 
stimulation  ou  d'excitabilité  des  fibres  utérines  ;  il  n'y  aurait 
point  de  fièvre  inflammatoire  ;  la  tension,  la  sensibilité  exa- 
gérée des  parois  abdominales  et  de  la  tumeur  elle-même  man- 
queraient également. 

Nous  ne  nous  arrêterons  ni  au  diagnostic  de  la  péritonite , 
qui  a  ses  symptômes  si  tranchés ,  sensibilité  extrême  de  l'ab- 
domen, ballonnement,  vomissement  ou  nausées,  pouls  petit , 
fréquent  et  serré,  etc. ,  ni  à  celui  de  la  (ystite ,  dans  laquelle 
la  plupart  des  symptômes  précédemment  énoncés ,  ceux  que 
donnent  l'exploration  du  col  et  de  l'écoulement  lochial,  feraient 
défaut.  Cette  maladie  se  traduirait  d'ailleurs  par  ses  signes  pro- 
pres, qui  manquent,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  dans  toutes  nos 
observations. 

J'arrive  au  diagnostic  des  cas  de  métrite  de  la  seconde  et 
de  la  troisième  série ,  ob  il  y  a  tumeur  hypogastrique  sans 
fièvre. 

lia  rétention  d'urine,  formant  à  l'hypogastre  une  tumeur 
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p\m  nu  moias  volumineuse ,  ne  pourra  en  impo<wr  qu'un  seul 
instant  pour  une  métriie.  En  effet ,  la  tumeur,  dont  la  flgure 
est  plutôt  ovoïde  que  piriBoriae  et  â  grosse  extrémité  supé- 
rieure comme  dans  la  métrite,  est  aussi  plus  superficielle. 
Ia  matité  est  absolue ,  taudis  que  dans  le  cas  de  retrait  in- 
complet de  l'utérus,  on  rencontre  souvent,  à  une  percussion 
légère ,  une  sonorité  qui  indique  la  présence  de  l'intestin  au 
devant  de  la  tumeur  :  ce  n'est  qu'à  une  percussion  pratiquée 
avec  force  que  l'on  trouve  de  la  matité.  En  outre,  le  cathété* 
risme  vide  et  Fait  disparaître  instantanément  la  tumeur.  Le 
soulèvement  ne  pourrait  pas  être  obtenu ,  etc. 

Mais  à'aulres  tumeurs  peuvent  exister  formées  également 
par  la  matrice,  indépendamment  de  la  tuméfaction  puerpérale. 

Celles  qui  seraient  constituées  par  des  polypes,  des  corps 
fibreux  et  différentes  dégénérescences ,  ne  sauraient  en  im- 
poser pour  une  métrite.  Si  l'utérus  est  assez  développé  pour 
remonter  jusqu'à  l'hypogastre ,  le  col  est  en  général  entr'ou- 
vert,  et  souvent  dans  ce  cas  la  tumeur  hétérogène  Fait  saillie 
hors  de  l'orifice  utérin.  L'écoulement  de  sang,  s'il  a  lieu, 
constitue  de  véritables  pertes;  il  est  alors  intermittent  et  non 
point  continu,  comme  l'écoulement  lochial,  lequel  est  d'ailleurs 
rarement  Formé  par  du  sang  presque  pur,  si  ce  n'est  immé- 
diatement après  raccouchemmt ,  quand  la  méprise  .n'est  pas 
possible.  Les  tumeurs  cancéreuses  se  reconnaissent  par  des 
signes  propres,  par  les  bosselures  que  l'on  perçoit  soit  à  la 
palpation  hypogastrique ,  soit  au  toucher,  et  ne  présenlent 
point  cette  forme  égale ,  cette  surface  unie  de  l'utérus  qui  n'a 
point  subi  son  retrait  après  l'accoucbement. 

Pour  les  tumeurs  indépendantes  de  h  matrice ,  on  les  re- 
connaîtrait à  l'impossibilité  d'exercer  le  soulèvement,  à  l'état 
normal  du  col,  àl'absence  d'écoulement  lochial,  etc. 

Le  diagnostic  des  cas  de  métrite  de  la  dernière  série,  où  la 


après  raccouchement  et  qui  durent  encore ,  l'état  anormal  do 
côI  (comme  dans  notre  1 Ô*'  obs.),  Téçoulement  morbide  plus  ou 
moins  sanguinolent  qui  se  fait  parle  vagin,  ne  peuvent  laisser 
de  doute  sur  l'existence  d'une  inflammation  de  l'utérus.  U 
fièvre  peut  manquer,  mais  nous  avons  vu ,  dans  les  cas  de  mé- 
trtte  aiguë,  combien  ce  symptôme  disparait  promptement;  de 
telle  sorte  que  )'on  ne  peut  arguer  de  son  ateence,  au  momeut 
où  l'on  examine  la  malade. 

Dans  le  cas  d'une  congestion  utérine  à  la  suite  de  l'accou- 
chement ,  les  symptômes  morbides  que  l'on  pourrait  obser- 
ver ne  persisteraient  pas  a^  delà  de  quelques  jours  tout  au 
plus;  ils  n'auraient  pas  été  précédés  dé  douleurs  aigi^ês,  etc. 

pue  névralgie  utérine  (hystéralgie)  ne  déterminerait  point 
d'écoulement  morbide  :  le  col  serait  à  l'état  normal.  Les  dou- 
leurs  elles-mêmes  auraient  un  caractère  particulier:  elles 
seraient  vagueç ,  interqaittentes ,  ou  du  moins  très-variables 
dans  leur  intensité. 

I^ous  n'avons  point  parlé  encore  des  adhérejtces  nforbides 
qui  peuvent  exister  et  eippéçh^jr  le  retrait  normal c)e  1^  niatrice; 
mais  ]es  douleurs  de  rinflarnmation  utéripe  pian(|ueraient  :  on 
connaîtrait  en  général  le§  circonstances  où  ces  ^djiêrences  au- 
raient pjî  se  produire  j  parfois  on  jM)Uirr^jt  lçs.a{|précier  direc- 
t;emeni,soitpaf  la  p^pation  hyppgasjrjquç,  ^it  p^f  Ip  toocher 
yastinal.  L'utérus  ainsi  fixé  aurait  j^rdu  ^  ipq|:^Iité  nQrmaie , 
et  au  lieu  de  celle  qife  lui  imprime  Tinipu^^ion  4u  doigt,  il; 
jurait  plus  pu  moins  de  ri^idm  et  ^é  fii^ité  dij  col  et  de 
toute  la  tuu^eur. 

Quant  au  diagnpstic  des  phlegmons  pelyiefiSy  U  n'offre 
égaleipent,  dans  la  plupart  des  cas ,  que  peu  dci  difficulté.  La 
circonstance  d'an  accoi|cbçment  récpj^^,  le  rç.tFai|  ^  général 
incomplet  de  l'utérus,  ïa  présence  ^^ps  l'iin^  des  régions 
iljaijues,  plus  souvpnt  à  drqitq ,  quc^^ijiçi^^^  dè^  ^ÇV»  côt^, 
d'qne  tumeur  ordinairement  mal  c;ir^i^(^ite ,  p^Jpode, 
qaatë  à  la  pércussiion,  avec  eippàteipent  ^é  I9  r^g^on  et  sensi- 


bijUé  viïç  fi  i^pe  pcmiffif  lîtèo^  l^ç^pe;  (iWis  ces  sigiM^ 
réuni^  OÇ  p^uyçnf  l^i$$^  lï^  ^?^'^  ^HF  1^  n^tui^  de  la  t*f- 
mcHr-  Sanï  fl«mt<j  i'  rf s^e  »iw  qaeçliw»  ^f  dj^Knostic  spécial  à 
élucider  suç  Iç  sjége  pr^fs,  si^r  l'étendue  réelle  4»  la  turaeijr, 
sur  igs  (>rf|aoes  qui  et^trept  cpoaine  tiémçats  da^s  s^  eoijapa- 
sitii^.  {<f^i^  d^iy^ffniM'fpiCOU'^tCQÇfQt  quelquefois  snr 
l'un  des  ctttés  mêmes  de  l'utérus ,  permettra  de  pronoççpr 
qu'elle  s'est  dévçjpjvée  ^im  le  ItBsroent  lapg*  (ypy.  «be.  ^). 
Y  ^rt.-i\  iptç^^^plioq  Inapif^ste  cotre  la  tuipeur  ^itu^ç  diafts  U 
f()sse  iliaquf  ç^  !#  mww  byposwitriqiw  (qbs.  9)  :  le  pbleg- 
mtjp  a  ^n  »iégç  d^i^  le  (i^su  cellulaire,  de  1»  Eqssç  iliaque. 

Au  re^tç,  1»  sql|iti(i(i  piçcisç  (Jç  cette  q)ie|tia«  p'a  (w'pUfi  fa^blfl 
imporUflce  rsU^veuept  à  If^  métbode  iWwpieutiqpe  qu'il  poo- 
vient  d'epiplgyflr. 
^  ^W'i'Mftc-— po  l'a  Yu  par  Doe  ftteecYiiUona,  M  tomina^soq 
d«  I4  miStri'e  f'^P^  des  ppuyeUs^  vcpMçlléiS  est  géqérale- 
ment  favorable.  Si  la  maladie  est  a^^QPï^?  ^  ^ç-m^me, 
si,  ^pf:^  q[|idqu^  jpqrs  seulemeotde  repps,  la  ^uv«|lQaccQU- 
cl)ée  retqucoe  âi  e^s  travitux ,  mal^fré  |«s  douleurs  qu'elle  res^ 
sent,  ta  ili^r^e  ^  l'^ffiBfUifHl  avgroçptjçc;^  ^ns  qu«  le  prpooslic 
preqne  pé^f^j^ns  plu^  de  gravité-  J'ifisi^t^r^  seulement  sur 
ce  ^nt  :  qfiaod  pu  ^ur*  coqstaté  l'eiisteqce  d'une  lêsioi) 
profopde  du  col  utérin ,  oq  devra  être  plus  réservé  dan^  sop 
jugeipent ,  et  plus  ^vère  dans  le;  recoiqipaDdstioDa  hygiéni- 
que^ ^  i^isff  9PÇ  pQuveljes  accQuc^e^. 

\a  cpmpffvettiqp  dç  {^l^gipon  i)jaque ,  t)iea  que  FAc^eu^e , 
ije  Ttm^  na»  p^flfw^iPfipieot  ]s  pronostic  plif^  dé&w«ab|e, 
à  coadjtiop  que  l'on  em^dp^r)  avec  aijliyit^  le  traitemeot 
que  nous  allons  indiquer.  Dans.cp  «04 ,  i  mji)iqg  de  {tbtegfQpp, 
ançieu  ^t  q)osidé(3ble ,  la  gvérisw)  poprra  tatsaf,  s'pbteqir 
a$se2  ri^deiq^t.  ^'if^u^  P9U?nût  dpyeqjf  funeste,  si  U  mal^T 
djf  n'ét»ft  pas  copsptwWftm^pt  tcftjtée  o»  wtf epri»  ^  lifog^- 
Tmitemeat.—l^  traîttpwnt  oréveiuif  dje  h  wiAriu  wwft 
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principes  si  simples  que  je  me  bornerai  à  les  indKiiKr.  Lor^ 
qu'à  la  suite  d'un  acconchement,  il  survient  de  vives  tran- 
chées, ou  que  l'on  constate  résidence  d'une  déchirure  pro- 
fonde du  col  de  l'utérus,  il  hut  faire  garder  aux  nouvelles 
accouchées  un  repos  safHsamment  [Htilongé ,  les  empêcher  de 
sortir  prématurément  de  leur  lit  et  de  reprendre  leurs  tn- 
vaux. 

Le  traitement  caratifAt  la  métrite  îdiopathique  aigni  est 
celui  des  inflammations  francfiet  :  pratiquez  une  ou  pla^ears 
saignées  générales ,  vous  guidant  sur  l'état  du  pouls  et  sur  li 
persistance  ou  la  cessation  des  douleurs.  Les  applicatm 
de  cataplasmes  de  forioe  de  graine  de  lin  sur  le  ventre; 
les  lavements  émollients,  qni  auront  le  double  avantage 
de  débarrasser  le  gros  intestin  souvent  criMtrué ,  et  d'agir 
d'une  manière  sédative  sur  les  organes  pelviens;  la  limo- 
nade pour  boisson ,  la  dit'te  :  tels  sont  les  moyens  bien 
simples  dont  on  doit  faire  usage. 

S'agit-il  d'une  métrîle  subaiguë,  apyrétique;  la  tumcnr 
utérine  est-elle  peu  développée ,  peu  ou  pas  sensible  i  la  pres- 
sion :  on  peut  se  dispenser  des  émissions  sanguines.  La  7' 
et  la  8*  observati(Hi  prouvent  que  la  guérison  ne  s'en 
(d>lient  pas  moins ,  en  se  bornant  aux  applications  énol- 
llenles,  au  régime  antiphfogistique,  et  surtout  au  repos  du 
lit,  pratique  dont  nous  avons  pu  apprécier  les  effets ,  sinoo 
'oujours  prompts,  du  moins  certains.  La  même  recommanda- 
ioD  s'applique  auxcasdemétrite  sans  tumeur  &  l'hypogaslre. 
)n  aura  soin  d'entretenir  toujours  la  liberté  du  ventre;  li 
imstîpation  habituelle  sera  avantageusement  combattue  par 
'emploi  de  quelques  purgatifs. 

Quant  au  traitement  des  phlegmons  pelviens,  il  mérite 
onte  l'attention  des  praticiens,  et  nous  ne  doutons  pas  que  si 
'on  employait  plus  généralement  celui  que  nous  tyons  tq 
nettre  en  usage  par  M.  Rayer,  et  qui  réussit  dans  la  grande 
Dajorilé  des  cas,  on  verrait  moins  .souvent  ces  p|]tegmoDS.<r 


très-graves  et  même  la  mort. 

M.  Rayer  coinmence  par  fdire  pratiquer  uae  saignée  géné- 
rale, pour  peu  qu'il  y  ait  de  réactiou  fébrile,  et  coDcurrem- 
ment  il  ordonne  l'application  d'un  large  vësicatoire  v<^nt  sur 
la  région  douloureuse.  Si  la  fièvre  persiste,  il  renouvelle  la  sai- 
gnée ,  et  dès  que  le  vésicatoire  est  sec ,  il  en  fait  poser  un 
nouveau ,  et  ainsi  de  suite,  on  couvre  tout  le  bas-ventre  de 
vésicatoires  appliqués  coup  sur  coup.  On  administre  aussi 
quelaues  purgatifs .  surtout  quand  il  v   a   constipation.  A 
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paraissent  éivé  :  l%xcîtâtion  locale  prodâué  par  Un  premier 
accouchement,  la  déchirure  profonde  du  col  Uiérin,\i 
mardié,  la  Fatigue  pea  de  temps  après  la  partiirition. 

â^  Le  raleiitissemeht  clu  retratt  de  riitérîis  avec  indiiratioa 
partielle  des  parois  Âe  cet  organe,  les  lochies  anormales, sont 
les  sympi6mes  locaiii  tes  plus  constants  aè  cette  espèce  d'in- 
flanimàtion;  là  dfouïèiir  et  la  fièvre  nWt  souvent  lieu  qVan 
début  oii  lôrâque  ^ififlâiùriiatioù  6^(  ihteâse. 

4^  Cette  métrité  frantihe,  survenant  (àrfbis  èinelqùes  beures 
après  raccoùchemeàt ,  dépeiïdant,  dans  certains  cas,  d'uoe 
irritation  de  Futérus  pendant  la  parturitioù,  lïe  peut  être 
coiisidtéréë  côinÂe  un  accîaëùt  arrfvèfnt  foujôuks  après  Té- 
poqùe  dite  puerpérale,  époque  dont  le  terme  n'est  d'àîOeuR 
pas  rigoùréukment  fixé. 

é^  Un  vofûmè  anormal  ^e  Fuderus  ^tant  un  phénoinèDe 
locaT  important  pouY  le  diagnostic  ^e  la  maladie ,  cette  cir- 
constance supposé  une  appréciation  dé  îa  marché  (fu  retrait 
normat de  la  matrice,  connaissance  qui  aujoùrâliiuï n'est nal- 
ïement  établie.  Aussi  le  diagnostic  serait-il  âbiitëux,'si  dTaatrts 
phénomènes  ne  venaient  Téclairer. 

6**  Le  pronostic  de  la  mètrite  puerpérale  rrâùche  est  bèao- 
coup  moins  grave  que  celui  dés  autres  metntes  puerpérales. 
La' mort  serâïï  ici  Tëxcèptiob,  tandfis  qûé  Ta  gùérîsbn  est  au 
contraire  très-rare  dans  ces  deriiîèrës. 

7^  Le  traitement  dit  antiphlogïstiqué  est  éminemment  ap- 
plicable à  cette  espèce  pârificufière  ^  méfrïté,  comme  ^toutes 
fës  inflammaitibns  franches;  et  Ton  sait  combien  i(  échoue  soo- 
vënt  clfans  là  ihëtrite  pyo^éniquè^  afnst  que'  dabs  ^utes  Ie> 
affections  générales  qui  rentrent  daiis  l'a  dlâsse*  des  ëè?re$ 
pûerpérafes.  Le  mënie  traitement ,  e(  surtout'  remploi  de  vé- 
sicatoires  Volants  appliqués  coup  sur  cbiip ,  conVieni  particu- 
iTèreiiieiif  aux  phlègmbns  niâ^uë^'dônt  cëité  ferme àe inétrite 
est  fréquemment  compliquée. 
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DE  l'É&YSIPÈUB  dans  I^  GORYALESCENCE  00  lA  FÉIUODE 

III.T1BIE  DES  MALADIES  GRAYES; 

Par  8.  BsAvîBUZ,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

L'importance  du  rôle  que  joue  Térysipèle  dans  la  oonYa- 
lescence  ou  dans  la  période  ultime  des  fièYres  graves  recom- 
mande ,  d'une  manière  toute  particulière,  à  l'attention  des 
praticiens  l'étude  que  nous  allons  faire  de  cette  dangereuse 
eomplication ,  d'après  quelques  observations  recueillies  dans 
le  service  de  M.  Rayer.  Ces  observations,  qui  sont  au  nombre 
de  quatre  ,  ne  sont  pas  les  seules  qui  aient  servi  de  base  à 
notre  travail  ;  celles,  au  nombre  de  neuf,  que  M.  Louis  a  rap- 
portées dans  son  Traité  de  la  fièvre  tfpluiide ,  onl  grossi  la 
source  où  nous  avons  puisé  nos  documents,  et  nous  permet- 
tent de  construire  aujourd'hui  avec  une  certaine  solidité  l'his- 
toire de  cette  phlegmasie ,  en  tant  que  maladie  intercurrente, 
épipbénomène  de  la  convalescence. 

Dans  cette  affection ,  comme  dans  bien  d'autres ,  l'étiologie 
reste  la  partie  la  plus  obscure ,  la  moins  accessible  à  notre  in- 
vestigation. Nous  ne  savons  pas ,  nous  o'avons  pas  sn^  dans  la 
plupart  des  cas ,  sous  quelle  influence ,  par  quel  concours  de 
circonstances  se  manifestait  l'érysipèle,*  et  encore  moins  pour- 
quoi il  affectait  telle  on  telle  forme ,  pourquoi  il  se  fixait  sur 
telle  ou  telle  partie  du  corps.  M.  Louis  dit  bien  avoir  va  sor- 
venir  l'exanthème ,  dans  quelques  cas,  à  l'occasion  d'nne  sai- 
gnée ;  dans  un  seul ,  à  propos  d'un  vésicatoire ,  dans  un  autrç, 
par  suite  du  décubitus  prolongé  sur  une  partie  du  corps.  Mais 
il  n'admet  qu'avec  une  sorte  de  répugnance  ces  causes  mé- 
caniques,  en  tant  que  causes. OGcasionnelles*  Il  se  demande 
alors  pourquoi  les  parties  affectées  ne  sont  presque  jamais 
celles  qui  ont  été  soumises  à  des  frottements  ou  à  des  irrita- 
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lions  mécaniques  ;  pourquoi ,  chez  le  même  individu ,  rajtpli- 
cation  d'un  vésicatoire  sur  chaque  cuisse  n'a-t-elle  donné  liea 
qu'à  un  érysipële;  pourquoi  Térysipèle  se  fixait-il  plutôt  sur 
la  fàee  en  certains  cas  qu'aux  environs  de  la  plaie  d'une  sai- 
gnée, d'une  eschare,  etc.  ?  Pourquoi  les  boutons  de  variole  ne 
sont  pas  plus  souvent  des,  causes  d'érysipële  ;  pourquoi  sor 
12  varioles  il  n'a  noté  l'érysipële  qu'une  fois  P  Quant  à  DOtts, 
il  ne  nous  a  été  possible  d'apprécier  bien  manifestement  b 
cause  de  l'érysipële  qu'une  seule  fois  :  c'était  chez  un  de  nos 
malades  convalescent  d'une  fièvre  typhoïde  très-grave.  Cette 
cause  résidait  dans  un  excès.d'alimentation.  Le  malade  dont 
il  s'agit ,  trompant  la  surveillance  des  sœurs  et  des  infirmiers, 
avait  réussi  plusieurs  fois  à  se  procurer  de  la  nourriture,  soit 
par  la  complaisance  de  ses  voisins ,  soit  par  celle  des  per- 
sonnes du  dehors  qui  venaient  le  visiter.  Ces  écarts  de  régime 
déterminèrent  deux  fols  la  réapparition  de  la  diarrhée  et  l'ex- 
plosion d'un  érysipële.  II  n'en  Fallait  par  tant  pour  entraincr 
la  terminaison  funeste  qui  suivit  de  près  cette  déplorable  im- 
prudence. Dans  cette  circonstance ,  mais  dans  cette  circon- 
stance seulement ,  nous  pAmes  apprécier  la  cause  occasiounelk 
de  la  maladie.  Quant  aux  causes  prédisposantes ,  elles  soDt 
trop  fugitives,  trop  problématiques^  pour  fixer  longtemps 
notre  attention. 

De  nos  quatre  malades ,  trois  appartenaient  aa  sexe  mas- 
culin. La  femme  était  blonde  et  d'un  tempérament  éminem- 
ment lymphatique;  les  hommes,  au  contraire,  étaient  tous 
d'un  châtain  plus  ou  moins  foncé ,  et  d'un  tempérament  lym- 
phatico-sanguin.  L'un  d'entre  eux  avait  47  aiis,  les  deux  an- 
tres, 32  ;  la  femme,  24  ans.  Je  notai  l'apparition  des  érysipëles, 
pour  l'un  en  janvier,  pour  un  autre  en  février,  pour  les  deux 
derniers  en  mars.  On  voit  par  ce  seul  exposé  qu'il  est  très- 
difficile  de  faire  équitablement  la  part  de  chacune  de  ces 
causes ,  et  que  les  diverses  circonstances  que  je  viens  de  men* 
tionner  peuvent ,  à  la  rigueur,  avoir  été  parfaitement  étran- 
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gères  à  la  production  de  Térysipèle.  11  n'en 
Tétat  morbide  que  cette  affection  est  ven 
débilitation  extrême  dans  laquelle  avaient  e 
malades  convalescents  de  fièvre  typhoïde  d 
comme  ayant  joué  le  premier  rôle  parmi  l 
santés,  «ren  dirai  tout  autant  de  Tétat  o 
deux  autres ,  consécutivement  à  une  pneu 
chez  Tun,  de  symptômes  typhoïdes  et  adyn 
tre,  de  phthisie  pulmonaire.  Il  est  plus  qu< 
la  préexistence  de  ces  diverses  affections 
pas  survenu;  pas  plus  que  sans  l'appariti 
scarlatine ,  on  ne  verrait ,  chez  certains  i 
fester  rhydropisie ,  indépendamment  de  1 
entière  qu'ont  pu  exercer  d'une  part  la  f 
Tau  tre,  la  pneumonie.  On  peut  dire  encoi 
épuisé  par  la  lutte  qu'il  vient  de  soutenir 
grave,  est  privé  de  sa  force  primitive  de 
des  causes  pathogéniques ,  et  est  livré ,  pc 
armé  à  toutes  les  influences  morbifiquc 
rhomme,  même  à  Fétat  de  santé.  Cest  p( 
valescence  est  toujours  un  état  grave  et  < 
leux  que  Taffection  préexistante  a  offert 
péril  et  de  gravité. 

Les  mêmes  réflexions  sont  applicables  ai 
pèle  que  M.  Iiouis  a  rencontrés  dans  la  c 
dernière  période  des  fièvres  typhoïdes,  à  < 
quatre,  qu'il  a  notés  chez  des  pneumon 
a  observé  chez  un  varioleux ,  à  ceux  enfin 
une  fois  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  ar 
fois  dans  la  convalescence  d'une  angine  gi 

Considéré  sous  le  rapport  de  son  siège , 
vient  dans  la  convalescence  des  fièvres  gi 
présenté,  comparé  à  l'érysipèle  ordinaire , 


tables.  La  face  et  le  cuir  chevelu  ont  été,  comme  il  arme 
presque  toujours ,  le  siège  de  prédilection  dé  Térysipèle. 

Les  autres  parties  sur  lesquelles  s'est  fixée  la  phlejgppsasie 
ont  été,  par  ordre  dé  fr<^qùènce,  d'après  les  observations  de 
M.  Louis,  les  bras,  le  tronc  et  les  genoux.  Le  résultat  de  dos 
observations  concorde  parfaitement  avec  les  résultats  obtenas 
par  f  habile  médecin  que  je  viens  de  citer.  Ainsi  que  lui,  j'ai 
noté  comme  le  plus  fréquent  (trois  fois  sur  quatre)  Térysipèle 
de  ia  fslce;  mais,  chez  aucun  des  malades  qui  en  étaient  at- 
teints, il  n'est  resté  limité  à  cette  partie  du  corps.  Chez  Ton, 
il  s'étendit  de  la  moitié  droite  de  la  face  à  tout  le  cuir  che- 
velu ,  puis  à  la  moitié  gauche  de  la  face ,  suspendant  un  in- 
stant sa  marche  pour  descendre  le  long  de  la  partie  antérieure 
du  cou,  sur  la  partie  correspondante  du  thorax,  qu'il  envahit 
bientôt  dans  sa  totalité.  Chez  un  autre ,  il  occupait  simultané- 
ment la  face  et  le  genou  droit ,  s'éteignit  rapidement  sor 
cette  derniërè  partie  du  membre  inférieur,  mais  en  revanche 
gagna  de  proche  en  proche  toute  la  tète  et  le  cou.  Un  troi- 
siëme  nous  offrit  l'exemple  d'un  éiysipële  limité  à  la  moitié 
latérale  droite  du  cou ,  mais  s'étendant  à  la  partie  antérieure 
4e  la  moitié  correspondante  de  la  poitrine ,  sur  laquelle  il 
venait  expirer.  Enfin ,  le  quatrième  occupa  successivement  fa 
face ,  le  cou  et  le  thorax.  Amsi,  la  &ce,,le  cuir  chevelu,  le 
cou' ,  le  thorax  et  le  membre  inférieur:  tel  a  été ,  par  ordre  de 
fréquence ,  le  siège  qu'a  afÎFecté  l'érysipële  dans  les  cas  que 
nous  avons  observés.  C'est,  coihme  on  le  voit,  non-^ulement 
le  même  orcire  qu'a  noté  M.  Louis  dans  dés  cas  étnalogues, 
mais  encore  celui  qu'ont  signalé  tous  ïes  auteurs  dans  les  cas 
d'érysipèlès  simples. 

Nous  n'avons  à  signaler  que  deux  variétés  de  fbrmes  pour 
l'érysipële  qui  survient  dans  la  convalescence  ou  sur  la  fin  des 
maladies  graves  :  Tune,  de  beaucoup  la  plus  commune, la 
forme  serpigineuse  ;  l'autre ,  que  nous  n'avons  trouvée  que 
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âeiix  fols,  ed  y  ctftfip'renant  \d  observations  de  M.  Louis ,  la 
fbrbë  MibùtAlite. 

biias  àu'ciid  las,  doiîs  ri'i^ëaà  6bserVé  la  fbt-me  phlegmo- 
deuse.  M.  Loïiis  a  cependant  bitti  qvle,  tHei  sit  snjets  atteints 
de  fièfré  tyjthtildé,  ceux  qui  ^érii^M ,  FinflâJùinâtion  se  pro- 
pagea rapldettieiif  au  tissii  cellulaire  sOds-cut^flé  ;  iAaïs  il  rie 
inrte  pas  de  tts  ^MppiitâtitiDs  éteùâueâ ,  de  ces'  fusées'  finfu- 
ledtes ,  de  ces  &6x^eiliedts  dé  la  péaû ,  en  tin  tiioi,  de  .fous 
les  phéuomèaes  locaui  si  graves  qui  constituent  le  phlegmon 
àiFFùs.  ^od^DOuf,  Viouâ  né  les  avons  pdîrericcttiti'cs  une  seule 
fols  ;  èi  iioiis  titi  àaatottS  piâ's  ub  fdstarit  Hue  ^  de  pareils  dés- 
ordres a^âieùt  eu  Red  chez  les  dialàdes  et  M.  louis ,  un  ob- 
servateur âàssi  coiJiclèncièui  n^auràlf  paS  indUqiié  de  les 
meiitioiiaëf .  Aas^  crofoïis-îious  devOîr  ètcltiM  comptttèttient 
Aes  cds  ^ù'if  à  /apportés  fît  variété  ctàtuiiie  s6âs  U  bifm  A'ërx- 

Bàvis^gés  âànè  Mi  ensëiabiè  et  aUstfiiétion  faite  de  l'état 
général  et  0e  U  âispo'sîtioA  iatérfèure  qiiî  tes  pfodiiit ,  les 
pTiéitoiilèaés  totaùit  iTàcqniérefit  Jaiii^rs  ce  àeQhé  d'iùtcQsflé  , 
ht  se  ^réseriteut  J^iïiaîs  scjiïs  U  tofitiè  griVè  et  àvtt  tes  Carac- 
tères afariflàtiti  {jii'ito  dfcsefvé  Soiivenï  9iti4  lés  èr^sipèles 
ordinaires,  quand  l'économie  n'est  pas  sous  l'influence  d'une 
tlialaiïie  gravé  Antérieure;  souvent  même  qi^élqiies-iins  de 
ces  symptÀmcs  lociui  peuvent  Àaanqt/ér,  éomme  on  le  verra 
pdur  rexarAén  qbe  nôÎJS  alloua  fôiré  dé  cldlcdn  ^eul. 

Âibsi  /a  ioùsèiir,ét  iftiipthmeptesqbé  pirthogtïontoriique 
^é  réi^sipéle,  celui  (juï,  date  Ff^tnense  majorité  des  cais,  fixe  le 
preÀiér  les  regards  dh  iiiédecîa  et  lui  permet  dé  nommer  îiA- 
médiàteinent  la  bialadie,  a  manqué  chez  deux  dé  nos  maladeé, 
ceu<  chez  tesqbels  rafîectio'n  prééïlslahte  était  u&e  pneumo- 
nie. Les  téguments  étaiebt  d'une  pâleur  côiïipléteméht  mate 
dans  toute  (a  surface  occupée  par  l'exatithème ,  excepté  a  la 
circchiff rênce ,  dit  ciïté  ou  avait  lïeù  iâ  progression  de  la  phieg- 
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taine  attention,  distinguer  une  légère  coloration  rosée, si 
faible ,  qu'elle  eAt  infailliblement  échappé  à  notre  examen,» 
la  tuméfaction  des  parties  ne  nous  eAt  pas  fait  tout  d*abonl 
songer  à  un  érysipèle.  Chez  Tbomme  atteint  d'affèctioii  ty- 
phoïde, la  coloration  rouge  existait ,  mais  encore  avec  ane 
médiocre  intensité  :  c'était  plut6t  une  légère  teinte  rose  qn'one 
rougeur  franche  ;  elle  était  beaucoup  plus  prononcée  chez 
la  femme  qui  succomba  dans  la  convalescence  d'une  fièvre 
grave. 

La  tuméfiiction  a  été,  comme  la  rougeur,  d'une  intcDsité 
généralement  médiocre.  Dans  aucun  cas ,  nous  n'avons  ob- 
servé ces  gonflements  monstrueux  de  la  face  qui  accompagofDt 
généralement  Férysipèle  de  cette  région  ;  une  (bis  même ,  h 
tuméfaction  n'était,  je  ne  dirai  pas  apparente,  mais  sensible. 
qu'aux  limites  mêmes  de  l'érysipèle.  En  d'autres  cas  cepen- 
dant ,  elle  nous  a  servi ,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  es 
l'absence  de  la  rougeur,  à  diagnostiquer  cette  phlegmasie. 
Mais,  encore  une  fois ,  là  où  ce  signe  apparaissait  de  la  manière 
la  plus  évidente ,  il  était  bien  loin  encore  des  limites  daDS 
lesquelles  le  gonflement  des  parties  s'accompagne  de  ces  dé- 
formations hideuses  qui  donnent  à  la  région  malade  un  aspect 
repoussant. 

L'élévation  de  la  température  et  la  douleur  n'ont  pas 
été,  plus  que  les  signes  précités,  des  phénomènes  con- 
stants ,  et  dans  les  cas  où  nous  les  avons  notés ,  ils  n'appi* 
raissent  point  avec  ce  degré  d'intensité  qu'on  observe  daos 
la  plupart  des  érysipèles.  La  main,  qui  est  bien  le  plus  sen- 
sible de  tous  les  instruments ,  quand  il  s'agit  d^apprécierb 
température  des  diverses  parties  du  corps,  ne  nous  permit 
pas  toujours  de  reconnaître  une  différence ,  même  légère, 
entre  la  région  affectée  et  les  régions  voisines.  Deux  fois  seu- 
lement ,  la  douleur  a  existé  d'une  manière  bien  manifeste. 
Dans  les  deux  autres  cas,  les  malades  se  plaignaient  plot^ 
d'une  gêne,  d'un  engourdissement  au  niveau  de  rérysipèle^ 


sente  ce  phéapmëne  de  la  douleur  d'une  manière  incontestable 
ont  comparé  leur  sensation  à  celle  qai  résulte  de  la  présence 
d'un  rhumatisme,  c'est-à-dire  â  une  souffrance  obtuse, 
sourde,  gravative  ;  ils  repoussaient,  comme  éloignée  de  la  vé- 
rité, l'idée  de  ces  douleurs  brûlantes,  de  ces  élancemens  in- 
tolérables, qui  s'associent  presque  toujours  ans  autres  sym- 
ptômes locaux  de  l'érysipfele. 

St,  à  l'eiamen  de  ces  divers  signes ,  on  ajoute  l'absence  dans 
tous  les  cas,  un  seul  excepté,  de  phtyctëoes  et  de  bulles,  si 
l'on  considère  que  l'engorgement  des  ganglions  correspon- 
dants était  à  peine  sensible  dans  les  cas  où  l'intensité  de  l'é- 
rysipèle  était  la  plus  grande,  qu'il  était  nul  dans  les  autres, 
on  se  convaincra  sans  peine  de  l'exactitude  de  la  proposition 
que  nous  voulions  établir,  savoir  :  que  les  phénomènes  locaux , 
dans  Térysipèle  de  la  convalescence  ou  de  la  dernière  période 
des  maladies  graves,  n'acquièrent  presque  jamais  une  inten- 
sité alarmante ,  et  qu'ils  peuvent  être  considérés  comme  la 
manifestation  symptomatique  la  moias  importante  de  cette 
dangereuse  complication. 

Les  phénomènes  locaux  ayant  une  signification  presque 
nulle  dans  la  maladie  que  nous  étudions  et  qu'ils  traduisent 
à  nos  regards ,  on  supposera  peut-être  que  leur  peu  d'inten- 
sité est  balancée  par  une  exagération,  une  prépimdérance 
marquée  des  symptômes  généraux  qui  accompagnent  l'éry- 
sipéle  :  il  n'en  est  rien. 

Les  phénomènes  généraux  auxquels  l'érysipèle  donne  lieu , 
et  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  l'état  général,  lequel  en- 
gendre la  phlegmasie  et  n'en  est  point  engendré ,  ces  phé- 
nomènes généraux  sont  exactement  en  rapport  dans  leur 
intensité  avec  l'intensité  des  phénomènes  locaux ,  c'est-è-dire 
qu'ils  n'acquièrent  jamais  ce  degré  de  violence  particulier  aux 
érysipèles  graves  qui  surviennent  dans  l'état  de  santé.  En 
d'autres  termes,  les  érvsiDéles  de  la  convalescence  od  de  1» 


buer  la  tejFmUjaispn  fujiegte  fl^'^q  trtBPinfe  pfiçi^jjîe  toiùpan 
en  pareil  c^s.  Passpps  pu  j-eyup  les  jjîyçrç  acpideiît^  ginéna 
qui  résultent  bqbitueJIeiper^t,  ctiez  {gs  i^4,'V(flu^  d'aîUcDn 
bien  portai^ts,  if  rapparîtioif  d'u^  ^ry^îpèJe.  (^  apcidenU 
sont ,  coiDipe  on  le  sait ,  |in  ^p^aml  ^^rile  plu^  ç^v  ^îm  la- 
tense,  l'embarras  des  voies  digest|ves,  dçs  voinl$sç|OFn|^,dt 
la  céphajalgje ,  de  l'jngpmBJe  et  g9.i^xçpl  «ju  d^jj^çç,  (^ dtui 
de  nosisalaiies,  les  deuj  p^Ë^jiiop^aii^,  nous  n'eûmes i nater 
aucuQ  de  ces  s^i;qptànies.  (j'homme  copvalpscem  ^e  $èm 
typhoïde  n'offrit  aucun  appareil  fébrile  appr^iabl^}  H  ne  it 
plaignit  que  d'une  céph3l4|gie  assez  ipteiisç.  pq  sa  rappcUt 
que,  chez  lui,  l'é.rysipè'e  appqr^t  ayec  \e  içyo'j^pfi,  qqi  [ler- 
sista  jusqu'à  la  fin.  Cbtyi  1^  fciSfflÇ  1  ^éf.Çtée  |j^  ^  jçim  ™- 
ladJF,ilyeut,auGopt^airc,  un ap|^r<;ii  fébrjle  ^t]n)se,ui 
délire  prolongé,  <îes  vj)ini^iqen|?,  dp  la  p^pha^lgje^ussi, 
mais  i^s  4^  diairl)^-  ^Vf  If;;^  Q,pi^f  ^?lff}*^  qi)'|l  ^  plKf réi, 
M.  Louis  a  poté  $e||leinept  ijj^e  fojs  l'^pçkép^titm  du  poulf, 
une  autre  fois  des  frissons ,  une  autç^  ^i^i$  |^'  ^Éfirj:.  On  Tià 
qu'à  part  la  femme  dpnt  nous  vepoç^  ^^  T^fl^r.  tous  les  w- 
lades  de  M-  lx>uis  et  lep  nôtres  ppt  gr,és;epté  fjp^  sypipiùmes 
généraux  ppu  formidables ,  quand  ils  en  gpj  présenté,  ce  qu'on 
peut  considérer  cptpme  l'exceptioii.  ^ncgj-e  un;e  foi^ ,  ilaetïDi 
pas  conclure  de  l'ai^uce  Q,g  de  |^  nulli,té  çlç^  ^ymutôipe^  £^ 
néraui  réactiunnels  à  l'état  général,  pajrpp  qj|e  ($v;i-là D'en- 
staiept  pas  ou  n'offraient  qu'une  m^iocrp  jqtjçnijU  ;  çelni  a 
n'en  était  i^s  moins  gr^ve ,  celui-ci  ^^tfLÏt  if  .çaùç  ^^F?-''"" 
de  l'exanthème,  ceux-là étaipjnt  }^  ojn&jjû^qof  ^e ]SpD apj»* 
rititjn. 

Le  df Imt  de  rérysjn^lp  s'anflfjn^  Hftf  J^  fV  fe  ^'i^ 
une  autre  fois  par  1^  t^méfactio^q ,  d^  \e^  4^|(  a^^rts  («s, 
par  i^  rougeur  et  ^  ^gméf^çtiofl.  ;pp  ajuçjiq  p^,  J'qppsriù» 
de  l'exantbèmf;  ijie  f^f  j|ré.fédéc  soîl  ^e  Vtn^i^^oaiï  i^ 


de  l'état  morbide  dont  VérysipËle  est  alors  l'espression ,  on 
sera,  selon  nous ,  fondé  à  admettre  que  le  début  de  ces  érysi- 
pèles ,  en  apparence  si  bénin ,  peut  être  coasîdéré  comme  in- 
sidieui.  Leur  marche  n'a  pas  un  caractère  moins  tranché  et 
qui  les  distingue  moins  essealiellement  des  érysipèles  ordi- 
naire. Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  qu'ils  affectaient  parti- 
culièrement les  deux  formes  suivantes  :  serpigineuse,  ambu- 
lante ;  ce  D'est  pas  (ont ,  leur  marche  se  fait  encore  remarquer 
Darsa  rapidité.  M.  Louis  l'avait  dêià  observé: mes  observa- 
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Le  diagnostic  des  érysipèles  qui  nous  occupent  n'ofFrf 
rien  de  particulier;  seulement  l'absence  de  quelques-uns  de 
leurs  caractères  habituels  pourrait  les  faire  méconnaître  fo 
les  dérobant  aux  yeux  du  |)raticien.  Il  suffit ,  pour  comprendre 
l'exactitude  de  cette  proposition,  de  se  rappeler  que  la  roo- 
geur,  ce  symptôme  important,  sinon  caractéristique,  de  Téry- 
'  sipële ,  a  manqué  chez  deux  de  nos  malades  ;  mais  alors  la 
tuméfaction  et  la  douleur  éclaireraient  bien  vite  le  diagnos- 
tic, en  admettant  même  qu'on  ne  découvrit  pas,  comme  noos 
Tavons  fait,  un  liséré  rose  aux  confins  de  Térysipèle.  Les  Dé- 
vralgiesqui  s'accompagnent  de  chaleur,  de  tuméfiaiction  et  de 
rougeur,  pourraient  en  imposer  pour  un  érysipèle,  si  la  mar- 
che serpigineuse  de  celui-ci  ne  faisait  pas  promptement  cesser 
toute  espèce  de  doute.  On  pourrait  également  croire,  au  pre- 
mier abord, à  l'existence  d'un  rhumatisme,  quand  il  n'existe 
pas  de  rougeur,  si  un  examen  plus  attentif  ne  permettait 
pas  d'apercevoir  la  tuméfaction  d'un  point  quelconque  de  h 
surface  douloureuse.  Ici  encore,  à  défaut  de  la  tuméfaction, 
qui  pourrait  être  difficilement  appréciable  ,^  la  marche  toute 
particulière  de  la  phlegmasie  érysipélateuse  ferait  bientôt  re- 
connaître l'erreur.  On  voit  cependant  en  somme ,  et  c<si 
encore  là  un  point  qui  différencie  ces  érysipèles  d^avec  les 
érysipèles  ordinaires,  que,  par  suite  de  l'absence  de  quelques- 
uns  des  phénomènes  locaux ,  par.  suite  de  la  rapidité  de  sa  mar- 
che ,  de  la  promptitude  de  sa  disparition ,  de  son  mode  habi- 
tuel de  terminaison,  qui  ne  laisse  en  général  aucune  trace, 
l'érysipèle  de  la  convalescence  ou  de  la  période  ultime  des 
maladies  graves  est  susceptible  tantôt  d'être  méconnu ,  tantôt 
même  de  passer  inaperçu. 

Nous  atoas  déjà  laissé  entrevoir,  dans  les  paragraphes  pré- 
cédents, la  solution  qu'il  fallait  donnera  la  question  du  pronos- 
tic. II  est  toujours  grave  ;  mais  ici  il  fout  s'entendre  et  redle^ 
cher  où  git  la  gravité.  Est-elle  dans  l'érysipèle  lui-même, 
ou,  si  l'on  aime  mieux,  dans  les  phénomènes  soit  locaai. 
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derqiërç  p^rio^ç  ;;  c>st  upjb  cqii4itiop  toute  ^Me  de  for- 
ganisme  sious  rinfluçocie  ^t,  VigueU^  ^  profit  vm  fVi^ffm 
exanth^m2\teusq.  QueUç  est  c^ta  c9pd\tioa  d(|  r<HrgaipQe? 
quelles  sqnt  les  çircoostaoces  partkuliires  do^it  Texi^tp^  est 
néc^ss^ire  po^r  favoriser  la  fiaissai^ce  et  \^  dévfdpppesKQtde 
Térysip^le?  C'est  m  Wh\^^  <|W  Ji^  n'ai  p^^  te  pcât^ntKA^ 
pénétrer.  Mais  il  o'efi  est  pa^  jn^ip^  vrai  fpc|c'^  daQ9ces€Qft- 
ditiops  ^  dsjos  ce$  c^ppojOi^^iice^,  e^t  0aA§  F^t^t  gé^irgl  qu'elles 
détermiu  eiit,  q.ue  réside;  tcm  te  1^  grf Y^^^  ^^  propgstifi^Ui  6xeiQ> 
pie  suffirs)  poi^r  éçl^jrclr  ma  propositi((p.J|iQr$<pe,  dans  la  der- 
nière période  d'unç  fièyrç  grave  ^survieptu^ieépistaxisQU  te 
liérnorrha^ie^  par  diverses  vpi^s ,  nous  portons  uq  pronostic 
fâçheu]^.  Or,  qu'y  ^-tril  de  fi^b^u^  ààs^  ce»  aocideats?  Esirce 
riiémorrha^^ie  en  elle-m^miiP^^t-ce  la  p<u*te  de  sang,  et  par 
suite  raffaiblissement  qui  en  résultera  poqf  Je  (9alad(}?ll  sea 
faut  de  beaui^Qup  ;  car  un  gran4  ncHPl^e  de  praticiens  tioo- 
veront  même  là  ^pjst  iadiçaUp]|i  i  rqayçrture  de  b  veioe.  Ce 
qui  est  fâcheux ,  ce  p'çst  pas  ^  çoustra^^ioipi  açcidejit^le  d'ooe 
plus  011  (Boias  gr^^^e  quapt^é  de  sai^g  «  ce  a^est  psiftl'atwie, 
cQ  n'est  pas.  Tj^pviiseipeqt  4esi  fçtrces;  c'e^t  la  diatbèsesoos 
Tempir^  ^e  l^quçUe  s'q^t  eff^tKé  1q  fbiï  }ié|i|pvrbdgiqoe.  H 
en  est  de  m^inç  4^  r^rysip^l^  4^(^  \f^  çirpojQst^p^es  od  bois 
sujppqsqns  qu'?|  \m  sa  prq^ijfttjpïi.  §jiftç  49Mt^  1^  i^inji 

est  y ipl^eivt  fit  ^'ij  ^  KP\9fm  ♦  f?|«^  ^^tfl  Im  4^«WiW  g^»^ 
intestinaux  ^  (e^  vppt^Us^pi^p^  (^  1^  didflfb^f  sans,  doute  en- 
qçirç  un  rçdpubteinçnt  4e  Tappa^^ii  f^l^BÎ|e^  PQVÇIMI  participer 
à  r^çcélératiop  d^ii  tefine  fotnl)  ^t  4ci  tête  ^émutft  ae  sont 
P^s  con^plétep^  a^6l>9(^(^  à^m  h  M|l«ti€»  4i»  probKi» 
du  pronpçtip  \,ifii9^\i  je  4i$ ,  e); j^  cr^y^  l'^VW  sjtfgsOTJiipnl  dé- 
mputré ,  quç.  ^  \(s^  fl^^lfdfis.  «l'awept  paii  ap  fiu^  u»  gffO« 
pluç  iBérieqx  4l?  ipQi;t ,  ils  ^  d^r^mimt  PFfstiqQ  matiiD- 
ment  ^u  (»ér|l  «ul  1?$  n^ape,  ^  |^Mie({  4^  ^  mi^  ^ 
rieure,  sa  duré^)  ^^^  coipp|ics(tipns  plw^  pu  ingiiia  graves 
cju'ell^  aura  pp  pr^ça^qr,  Tétat  4'an^?  ^  4^  débilitatiM 


àm»  tequdt  iMxrfa  n  %vqwm  «atmlteBlfiitiK^  sujet  t  teUte 
aoAC  les  eîrqcM99l«ice64»iil  s^^UfiMI  ^  loMtm  fmm  pNitmi^ 
eer  swr  rhoaûii^uee  phis  ou  laokls  gctnde  Au  daû^pr.  Ck  fui 
prmve  d'aîHeMrs  d'une  (uaDî^M  iudotteslairie  FinDoeuM  de 
b  pble|^»asîf  it^iduite  en  dle?i^iiie,  e'est  que,  on  seul  ci|s 
etOefiflé ,  laos  eeui  d'aatre  le$  malades  oksôrvés  par  M.  Louis 
et  paF  BOUS  qui  ont  péri  ont  p^rt  un  ceFtnn  temp9  aprib»  la 
di^piHrUîa»  «fik»pKte  de$  aceklçnu  tomii  ont  génénatox  déter- 
mi^éa  pac  réf^aipAle.  Aipsi,  le  i^rapA  fatal  n'est  sorienu  aou- 
YWt  qu'un ,  cl'^HX  et  islWfi  Mt  «epCfoairaa  q^rto  reitioeUnn 
la  plus  0Dnpièle  ^e  FrcsanthëaM  s  o'cst  dire  en  d'antres  ternies 
que  l'érjrsipéle  a  presque  toiqiini^  guén ,  maie;  que  las  a)j|- 
lades  ehez  jesqu^la  îi  s'est  man^té  ont  presque  tous  soeeoœbé. 
D'oà  il  ntenllf  qm  pes  aortes  d'érysipiles  pesont  paa  graves, 
nfais  qu'ils  sflnt  la  mapiftetalîûQ  sywptoimitique  d'un  état 
.  graye.  iw  uni  quatre  mala^is,  mes  oqt  pépi  ;  le  quatrième 
est  eoeortf  dafs  nos  ^lles,  et  n'fit  pas  hase  de  dangep.  Sor 
quatre  pttenfDiâaiqttes  observés  par  M.  bmis ,  et  attepUs  d%y 
sipile ,  (vois  oet  péri.  Suf  neuf  sHîefe  aonToleicenis  de  ftèvne 
typhfâdo,  (itéf  par  le  mtam  ohser^teur,  çt  fifappés  aussi  d^- 
ryaqièle,  sî^  ont  péri.  La  variole,  le  ri&uniatisnie  aigu,  Tan- 
gine  pharyngée ,  eompliquéa  d'^ryaip^  dont  il  parie,  ont  ep 
une  terminaîsQq  Aineste.  \^  pronostic  de  tontes  l{9s  n|aia4îes 
graves  qui  compUqpenli  Térysip^e  est  donc  to^ioqrs  grave; 
e'est  ce  que  noua  voulions  démontrer. 

Qan$  raoatomie  pat^logiqne  de  rexantUne  que  nous  étu- 
dions ,  il  fiant  distingue^  lea  lésions  locales  et  les  lésions  viscé^ 
fales.  L?époqoe  plus  on  nniioe  dotgnée  4^  la  disparition  de  l'é- 
rjrripèle  à  la  quelle  est  survenue  la  mort  ne  nous  a  pas  toujonfe 
permis,  d'une  part,  de  constatée  les  altérations  de  la  surface  té- 
gumentaiœ  que  1»  pUegaaaéie  a  pu  taisser  après  ellp;  d'Une 
autre  paet,  de  saisir,  an  Bsoment  de  Ifur  apparition,  les  dée- 
ordres  pnatomiqwadant  l'e^istenoeaurait  pu  dépendre  4u>paa- 
sage  de  l'érysipèle.  Un  de  nos  malades  seulement  a  succombé 
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«MtNe  fcl^^taitt  ViiHé^D  ^r«ë,  «ânfe  ab^  ^  Baiâte  «An. 
Les  autres  lésions  viscérales  n'étaient  pas  dignes  d'itré  bkè- 
tHÉÉMé;  m  '4mm  mvti  <illÉâlle4'il  !ffip<tt^ë  de  teo^  ISât 
jOAï tàb  fêle,  Wtt cbittlbe«iMse,  ^t  f^né  ^!ftkt,  ibimYii- 

mtm  ^  iummmfiM,  et  m  piit  cK  vtie  ^i  tett  ih- 

tStÊAé. 

Lé  ^iMHffllèbt  «le  «!S  «fJliifM»»  &è  lafihiit  tt^H  àtrètn 
fcUg«Mnpi  •  fà  imami^  Mii^  â^éftt  fci  âbrtnlé  iépor- 
HUoe,  iDil  i^iHïai  «eatl!»  H»  iidffirbré«fiifes  mëthtkfes^ ttai- 
taitëtt  4\im  il  ÏA^Hie^s  paWr  le  «MflJittare.  S 1^  Vfe  M- 
^»éad(Mli$li^P^6i^è  ^éftH^nx  ^  eèux  ^Al  iénltâit 
^ nàvaMM  et  ^t»firèse^  tle  1%iy6i])lié,  ift)^  ^rrMs e» 
éot^^iè»  tmià  ^  le'nr  fatiill  intbâsflé  «à  ^é  \m  Ibcon- 
stan6é,  M  pirift  s'àKsïléhi(>,  Blâs  IliBâièbM  in^té  des 
éii,  ^  fent-  ^[fiiiffiitaeî^  vfàt  tmiil^iSh,'s\nM 'diSisaMe,» 
ItMm  iè  fm  Wivm.  iiAitSfe;  de  ^1l  làMrà  iSkkiântirèiifDR, 
cle  sera  k«  {tïtacipé  imMtiiiK,  âi^iK^  pi^ftMëtt  de  VékâMièiM 
qiii  ft(^  i«V«le  sa  pmeUtee  àm  l'éfcoÉMsle.  fi  «»  \M  ijnll 
n'est  pàl  tonjonrs  iaîiîke  â'èlÉ«tt|Mëir  le  iMi  date  ât  4ieA««;  nuB 
il  existe  Ibtiibtars  M  «ppéf^  Ij^^Aij^Aonàtftâ'e  plus  U  mm 
manifeste  qui  n'^  «ùtrè  îHo^  lifôié  fi  tHiaâèlKMi  tismik 
d^ûnptMtptri^seliMiVté,  ISiiUct^élim  !ttvi^igatt(ms. 
n  ëxistiéfa ,  |»r  ëXëMple ,  tAM  t&ë>itn^  ^â-élè  ^s  iâ  moins 
mat^éb ,  !iin%  èîYi/m  ék  ^à  ^eiH-s  idl&Dtqi&ilflvte ,  btte  mai- 
grie ViibésâiVé  ,  M  ^iHmëk \^\iim,  eHàxfà  ik  i^  icci- 
dents  PécWà  des  {Dultcatiô^  ^biàté^  qifê  là  béFrîtS  Si 
méàtxik  ïé  mmXn  à  rm0  ',  ma  ^'aV<Ms  ][ÂI  t  \à  kignâ- 
lé*  lU.  Qtaiai  à  réjrîrilpëlë  ^  tlii-lfaèttè ,  Û  %ilk  ëÀ^ehis,  so» 
ttifeatti ,  éoft  ^ébMàx ,  fié  k>n  S$^Vi(iÉ  ^¥i^« ,  liân-sea- 
i^tâehl  noh^  les  croyéns  në^i^^liléii  dM  )à  ^lïipan  Ses  cas, 
fttali  ttMite  teédibatiob  dirigée  eétiith;  ^i  )Mrit1t  tie  douÙe  ii^ 
tbnvkieïtt  d¥(9%  tbiiItAn^  fiéllÉîiléii ,  'et  fiëdt--)i«r^  da'n#«ii^ 
ëÉ  ^iifelqùe  m. 

famé  m  ftét  ;  é  ms  mmums  attt  %  mm  ^  ay- 


mais  àoat  la  nature,  l'esseoce  îDlime,  nous  échappeot.  Toat  « 
qoe  nous  pouvons  dire  dans  l'état  actuel  de  la  science,  c'ot 
qu'il  existe,  dans  la  convalescence  ou  vers  la  fin  des  maladies 
graves,  certaines  dîsposititmssoiis  l'inSuence desquelles  il  tend 
à  se  produire,  à  la  surface  du  corps ,  des  érysipëles  à  forme 
serpigineuse  et  parfois  ambulante,  affectant  par  ordre  de 
fréquence  la  face,  le' cou,  le  tronc,  les  membres  sapérienn 
et  les  membres  inférieurs,  se  manifestant  par  des  symptAmes 
locaux  et  géuéraux  d'une  inteasitê  habituellement  médiocre , 
rapides  dans  leur  marche ,  de  courte  durée ,  se  terminant  d'or- 
dinaire par  résolution,  ne  laissant  presque  aucune  trace  ani- 
tomique  de  leur  passage  ,  soit  dans  la  régitMi  afliectëe ,  soU 
dans  les  autres  viscères,  bénins  en  apparence,  mais  de  nature 
insidieuse ,  et  auMmçant  toujours  un  danger  imminent ,  soe- 
vent  une  fin  prochaine. 


BBaœRCBES  SUR  LES  n&UUIEt  DIS  L'utTÈRE  PDLBIOIIAIBE  ; 
Par  le  D'-  atOKMMi  tlmxvsu  (1). 

(3*  article.) 

3°  Rétrdcisiement  congénial  de  l'orifice  puimonaire. 

(Suite.) 
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lemi»  des  «orts  4e  inlfècationf  dans  «i  itaqÉib  dtc 
pre«iae  subitement  Cœpr  yolooiiiici»  et  hiUmmt  mveeté.  Oe- 
clusion  du  trou  ovale.  L'aorte  naissant  au  niveau  de  la  doispn 
des  ventricules,  et  la  cavité  ventriculaire  droite  conimiûiiquant 
par  une  petite  ouverture  centrale»  avec  une  cavité  correspoqdaste, 
creusée  dans  Tépaisseur  du  cœur,  et  de  laquelle  se  déUdiait  Tar- 
tère  pulmonaire.  Les  cavités  s^udies  petites.  Le  canal  artériel,  im- 
perméable. (  Holmsted,  Lomkm  nmd.  r^^otHùry^  t.  XVil,  p.  466.) 

On  voit  qu'à  rexcepticm  de  IWitération  du  trou  ovale,  tou- 
tes les  parties  étaient  à  peu  près  dans  U$  mêmes  coedîtieBs 
que  chez  le  malade  du  W  Craroptoo  ;  tratefois ,  Tobstade  à  h 
circnlatioD  ne  se  trouvait  {mis  ,  comme  chez  ce  dernier,  à  Fort- 
fice  de  Tartère  pulmonaire,  mais  bien  à  Touverture  étroitle 
qui  conduisait  du  ventricule  4roit  à  la  cavité  musculaire  sur- 
numéraire. La  position  qu'occupait  cette  cavité  supplémoitaiie 
ehez  la  mdade  de  M.  Holmsled  ^  à  me  distance  eomdéraMe 
au-dessous  du  point  oA  l'àrtêre  pnlmottaflt  se  détacha  habi- 
tuellement ,  doit  aussi  être  regardée  comme  une  prouve  que 
ce  ventricule  surajouté  n'était  pas  constitué  par  une  sinople  di- 
latation de  rinfiundibBlom  du  ventricule  droit ,  rferitat  de 
robstraetion  de  i\nrifice  pfdmonaire. 

On  trouvera  dans  te$  observations  suivantes  plusieurs 
variétés  remarquables  de  ces  vices  de  conformation.  Une  d'en- 
tre elles  est  intéressante  par  le  soin  avec  lequel  les  signes  pl^- 
siques  ont  été  observés  pendant  la  vie. 

Osa.  LVf  II.  •—  Chef  m  honwne  de  $3  ans,  Cfw^  dès  m  Nais- 
sance, et  qui  avait  toujenrs  éprouvé  des  accès  4e  soffocalion^  m 
moindre  exercice ,  on  trouva  après  la  mort  la  cloison  auriculaire 
complète.  Une  ouverture  de  1  pouce  de  diamètre  faisait  commu- 
niquer les  deux  ventricules.  Valvules  de  Tàitère  pulmotiâîre 
r«eroqaevillées,knais  non  ossifiées.  Al  pouoe  au-dessift  de  ce^  val- 
vules ,  l'artère  était  rétrécie  circulairement  par  un  dépôt  osse«x«t 
réduite  au  diamètre  d'une  plume  à  écrire.  Au-dessus  de  cet  étran- 
glement, les  parois  artértcîlés  «tàitînt  trê«-rtiinc(S ,  tt  for^ftàient 
une  espèce  de  sac.  Les  vetttf  icules  d^une  épaf^eur  égale.  Les  Vdifts 
pulmonaires  eti'oreilfette  gaudie  dtnortnùéesde  iffMbt ,  ahisi  qtte 


coiBoie  à  l'ordiaaire.  (  J.  HarshaU  <,  loaionmtâ.  gas.,  t.  VI,  p.  888.) 

(^.  ÙX.-~  11d  jeùiie  garçon  de  d  abi  i\>toiviit,  depuis  ta  oats- 
oboè,  He  ta  >fféVié  dàhs  la  Nspiratioil ,  de  vielettts  batnmentii  de 
GŒÙr,  <et  tmè  tn  wàtxéi  Ogûet  de  ta  cf idow.  On  tMrMnit  a  1>  ré- 
gion pr^^tlial«  4eux  bruttf  snormaun  :  l'un  qui  reeienibtait  ft  hr 
frémisgemeot  cataire,  ett^ui  coïncidait  avec  la  systole  du  cceur; 
l'autre, qui  paraissait  coïncider  avec  la  contraction  des  oreillettes, 
était  «i  ctair  et  n  ivaiirequ'oB  4'«ittenriait  dns  tout  )e  eâlé  droit 
dn  lapoitrïnet  on  le diatingsait  àpeiae  xu  cM  gauche.  Li  «nort 
eut  lieu  tubiwatent  tm  nritin  de  cmvnWMti  fet  d'an  accèi  de 
djrspoée.  Le  veMiieule  droit  mit  a»  toIbéis  double  du  Teatri^ 
cale  ganeiie;  ses  parois  avaiest  letir  épaissear  «rdinake.  Gloisou 
ventrieolatre  percée  d'une  oaTCrtorc  ctmiiairean-detsoas  dn  point 
oA  l'aorte  prend  «on  origine,  mais  plos  large  du  cèié  du  ventri- 
cule droit  que  du  ventricule  gauche.  DilatatiM  de  rtmfieeaerti^iMi. 
réirécissement  considérable  de  l'oriSee  aartitgue  sans  altération  de 
ses  parois  ;  occlusion  du  trou  ovale.  (  [F  Graviaa ,  Schmidl's  Jar- 
biulier,  juilkiim.) 

Ob5.  LX-  —  Chez  un  Jeàne  homme  de  13  aâs  iet  demi ,  atteint 
detyanose.qni  succomba  à  une  dysenterie,  le D''Pulieney  trouva 
h  ctenr  3*un  voriimï  âainrel  ;  l'orifice  tle  l'artèi^  pulmonaire  plus 
pledt  (ft  tUâi  rftlstant  qu'l  l'oMfnaliv.  thaft  sans  ïliiraifon  des 
vialviites;lesvÉntrîàiles  coùirAaDh^tiaht  l*ùn  avec  Vautre  (lar  une 
onvertûre,  dà'iiS  laquelle  on  teftt  pà  îoger  l'eirtrahiïÉ  du  doigt  ;  ItS 
cavité  droites  d'un  volume  ordinaire;  leï  cavités  gauche  très- 
petites.  (]Se<^.  transactions  of  the coBege of  pJtfstc.,  t.  III,  p.  SU.) 

On  voit,  parcelle  observation,  qae  l'arpét  dé  développc- 
Vient  de  la  cloison  ventriculaîre  était  dû  à  la  simple  rigidité 
des  tissus  qui  foriHcot  la  base  de  l'artère  (tulmooaire ,  sans 
aneuiie  altél'atioB  matérielle  da  viisseaa  hH-aâne.  Oa  serait 
conduit  a  penser,  par  ce  fiitt  tt  par  un  on  deux  autres ,  dans 
lesquels  l'ôriftce  pulinonaïrc  ô'étaïl  paà  eitrSinetnent  rétréci, 
que  roblitera'tion  au  trou  ovale  pourrait  bien  être  due  à  la  li- 
herlécoionparaUve  delà  circulationquis'opÈre  par  l'artère  pul- 
mmtaire.niantu  tHut^Aris  aiiR^ns  ntBMr 
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temps  qu'un  rétrécissement  extrême  de  Tartère  pulmonaire , 
ainsi  qu'on  en  verra  un  bel  exemple  dans  Tobservation  sui- 
vante. 11  se  peut  certainement  que  Touverture  de  Torifice  pul- 
monaire ait  été  se  rétrécissant  depuis  la  naissance  jusqu'à  la 
mort  de  Tindividu  ;  mais  on  verra,  par  Thistoire  de  la  mala- 
die ,  que  la  circulation  était  déjà  gênée  dans  cette  artère,  dès 
les  premiers  temps  de  la  vie  extra- utérine. 

Obs.  LXl.  —  Un  jeune  garçon ,  cyanose  depuis  sa  plus  tendre 
enfance,  sii^et  à  des  accès  de  suffocation,  succomba  à  Tàge  de 
13  ans,  et  te  EK  Pulteney  trouva ,  chez  lui,  Torifice  pulmonaire 
tellement  rélréci ,  qu'il  pouvait  à  peine  y  introduire  un  stylet;  la 
doison  ventriculaire  était  percée  d'un  trou ,  oA  Ton  eût  pu  loger  le 
pouce.  Il  n'est  fait  aucune  mention,  dans  cette  observation,  de  l'état 
du  canal  artériel  ;  c'est  ce  qui  rend  probable  qu'il  n'y  avait  rien  de 
particulier  de  ce  c6té-là. 

Obs.  LXIl.  —  Une  préparation  anatomique  du  muséum  de  Thè- 
piial  de  Guy  (  n®  1379)  présente  l'artère  pulmonaire  diminuée  de 
moitié;  l'oreillette  droite  énormément  dilatée;  le  ventricule  droit 
excessivement  large  et  hypertrophié;  l'aorte  naissant  du  ventri- 
cule droit  en  arrière  de  Tarière  pulmonaire.  La  cloison  ventricu- 
laire perforée  par  une  ouverture  de  1  pouce  de  diamètre;  les  cavités 
gauches  petites  ,et  leurs  parois  amincies;  l'aorte  très-large  ;  le  trou 
ovale  oblitéré.  Cette  préparation  avait  été  recueillie  chez  un  garçon 
de  16  ans,  affecté,  depuis  la  naissance,  de  palpitations  et  de  dyspnée, 
et  qui  entra,  pour  un  ulcère  à  la  jambe,  à  l'hôpital,  où  il  succomba 
après  une  hémoptysie  des  plus  abondantes. 

Obs.  LXIII.— Une  autre  préparation  du  même  muséum,  n®  1382, 
recueillie  chez  une  personne  de  15  ou  16  ans,  offre  les  dispositions 
suivantes  :  l'orifice  pulmonaire  est  rétréci  de  manière  à  loger  à 
peine  un  crayon  ordinaire.  La  partie  supérieure  de  cette  artère  pré- 
sente ses  diamètres  normaux.  L'aorte  naît  au-dessus  d'une  échan- 
crure  de  la  cloison  ventriculaire,  et  communique  principalement 
avec  le  ventricule  droit.  Les  cavités  droites  sont  plus  larges  et  plos 
épaisses  que  les  cavités  gauches  ;  occlusion  du  trou  ovale;  pas  de 
trace  du  canal  artériel;  cependant  l'aorte  se  rétrécit  un  peu  tout 
d'un  coup,  dans  le  point  qui  correspond  au  ligament  artériel.  Aussi 
esi-il  probable  qu'il  existait,  à  une  époque  antérieure,  quelque 
communication  anormale  entre  l'un  des  vaisseaux  de  la  crosse  et 
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Tartère  pulmonaire,  f^es  valvules  aorliques ,  milrale  et  tricusp 
sont  couvertes  de  végétations  nombreuses. 

II  existe  encore  dans  la  science  plusieurs  autres  exemf 
de  ces  vices  de  conformation  ;  nous  ne  rapporterons  que 
principaux ,  et  encore  très-brièvement. 

Obs.  LXIV.  ^  Enfant  de  2  ans,  mort  avec  tous  les  symptôi 
qui  annoncent  un  obstacle  à  la  circulation  pulmonaire.  Aorte  o 
sant  du  ventricule  droit,  qui  offre  son  épaisseur  et  son  volt 
normal;  ori6ce  pulmonaire  rétréci  ;  le  reste  du  vaisseau  a} 
perdu  un  tiers  de  son  calibre;  cloison  ventriculaire  imparfaite; 
vités  gauches  beaucoup  plus  petites  que  les  droites.  (  Abernet 
Surgic,  and  physioL  essays,  2^  partie.) 

Obs.  LXV.  -*  Enfant  de  6  ans.  Rétrécissement  de  Tartère  ] 
monaire,  coïncidant  avec  un  arrêt  de  développement  de  la  clo 
veniriculaire.  Oblitération  du  trou  ovale  et  du  canal  artériel.  (< 
trac,  ouvr.  cit.,  p.  177.) 

Obs.  LXVI.  —  Enfant  de  9  ans  et  demi,  qui  a  succombé  à 
affection  cérébrale,  et  chez  lequel  la  cyanose  ne  s'était  dévelo 
que  plusieurs  mois  après  la  naissance.  Les  ventricules  comm 
quaient  Tun  avec  l'autre  à  la  base  de  Taorte.  Les  valvules  si 
lunaires  de  l'artère  pulmooaire  étaient  soudées ,  et  férmaien 
petit  cercle  qui  rétrécissait  l'orifice;  pas  de  trace  de  canal  arl 
ni  de  trou  ovale.  (D*^  Farre,  ouvr.  cit.,  p.  24i) 

Obs.  LXVn.^Jeunefillede21  ans,  dont  les  antécédents  et; 
inccmnus,  et  qui  présenta ,  dans  les  dernières  années  de  sa  vie, 
les  syropttoies  les  plus  prononcés  de  cyanose,  avec  un  fort  1 
de  râpe,  qui  accompagnait  et  masquait  en  partie  le  premier  i 
du  cœur.  Perforation  de  la  cloison  ventriculaire  au  niveau  de  i 
fioe  de  l'aorte.  Rétrécissement  de  Tartère  pulmonaire ,  tel  c 
eût  pu  à  peine  y  loger  le  petit  doigt,  et  en  outre  les  poumon: 
blés  de  tubercules  miliaires.  (  Dunglison ,  Philad.  med,  exan 
mai  1845.) 

Le  plus  çrand  nombre  des  faits  précédents  vient  confi 
encore  le  fait  que  j'ai  déjà  établi  ;  savoir,  que  le  rétrét 
ment  de  Tartère  pulmonaire,  qui  peut  apporter,  dan 
premiers  temps  de  la  vie  utérine ,  un  obstacle  suffisant  à  I 
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cnlatiOB,  pwr  wpMier  le  éé^elaispeuMH  Mn^et  de  la 
cloison  yentricolaire ,  peotbiM  ne  pas  empêcher  IVMitératNHi 
du  caoal  9rtériel  et  du  trouve  Bp^.  Qmvque,  dans  p)i)skurs 
des  cas  préc^eats,  la  com)puiiiç^tionmtecveptriçiJ)aii^  pré- 
sentât souvent  une  grapde  ^tçtpdue ,  il  p'j  çq  ^yai^  Qfipefi^^iit 
aucun  dans  lequel  la  cloison  fût  assez  imparfaite  pour  que 
les  ventricules  ne  formassent  qii^une  sei|Ie  et  même  cavité; 
tandis  que ,  danç  au  oiomks  §i^  d^  <^s  da^  If^oeU  \^  cloison 
auriculaire  était  iBoovplète,  ta  doison  des  veatrîeules  Aaît 
elle-même  dans-  Tétat  le  phis  rudimentaire. 

Rien  ne  prouve  que  dans  les  faits  qui  viennent  de  passer 
sous  nos  yeux ,  Focclusion  du  trou  ovale  se  soit  produite  avant 
la  naissance;  et  dans  le  petit  nombre  d'exemples  que  possède 
la  science ,  de  cette  curieuse  déviation  des  lois  orçanogé- 
niques,  les  parties  offraient  une  disposUi^n  tout  ^  fa^^  diffé- 
rente de  celle  qui  appartient  au  dernier  vice  de  conformation 
dont  nous  venons  de  nous  occuper.  On  comprend  d'aiJIeqrs 
difficilement  comment  Toççlusiop  dç  ïs^  çpmipuniçatloQ  înter- 
auriculaire  pourrait  survepir  à  upe  éppqucia^i  p#ii  avança 
de  la  vie  totale,  pour  entraver  le  dévdonpenent  de  la  cloi- 
son ventriculaire. 

S  VllI.  Rétrécissement  de  l'orifice  pulmonaire;  persis- 
tance du  trou  Qi^ale;  ocolusiem  dm  amiU  art^ifl;  pqs  de 
perforation  de  la  oldson  ventriculaire. — Il  est  évident  que 
dans  les  cas  où  se  montre  ee  vice  de  conformation,  lesccmditions 
pathologiques  inflammatoires  ou  aptres  qui  ont  déterminé  le 
rétrécissement  de  Torifice  pulmonaire  se  soqt  établies  à  qq^ 
époqqç  où  la  cloisop  vçntriçMl^ire  sivait  açqvijs  liop  d^ydppp^- 
mm%  complu.  La  sépe  de  la  cirimlation  puimooanra  occa- 
sionne la  persistance  du  trou  ovale,  mais  le  canal  artériel  reste 
iq)pernkéâ^)e  çoipoie  il  doit  l'être.  1}  gst  4îf^ite  de  sp  nen- 
dre  coRipte  de  la  diCfé(!enp^  qui  e^ist^^  spi^  qç  de^pi^  r|^ 
part ,  eptre  le^  cas  qui  fopt  le  sqjçt  de  q§  paf^gç^phe  et  CÇ|||[ 
dont  il  a  été  traité  dans  le  S  3 ,  daus  lesquels  le  ré{récis9(Eh 
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ment  de  Torlfiee  pubuoNoaire  eoîiictde  également  «ree  ub  dé- 
veloppemeiit  complet  de  la  cloison  Tenfriculdire,  mais  dans 
lesquels  le  trou  de  Botal  et  le  canal  artériel  sont  p<srméat)les. 
On  peut  cependant  suppose;?  quQ  dans  les  cas  qui  nous  qccu^ 
pçpt  Qt^iptenant ,  la  gèiie  de  la  çirculs^tio^  a  été  moindre  que 
daii^  ceuiL  de  la  3^  classe,  ou  que,  dans  ces  derniers,  lalésîoti 
de  l'artère  t'est  établie  un  certain  temps  avant  la  naissance , 
tandis  que,  dans  les  premiers,  la  maladie  n'a  intéressé  tes 
vais3(î9u:i;i  qpç  pr^fqu^  immédiat^iwent  ppHis  rétaUlasement 
de  la  respiratiop ,  à  une  époque  où  le  canal  artériel  avait 
commuée  à  s'oMitérer,  le  trou  ovale  étant  encore  perméable. 

Quelle  que  soit  la  véritable  explicatiop  de  cette  disposition, 
toujours  est-il  que  les  causes  de  gène  de  la  circulation  qui 
sont  susceptibles  do  maintenir  ouvert  le  Uoxk  de  Botal  n'agis- 
sept  pa^  dç  ménie  sqr  le  canal  artériel  :  de  là  la  fréquence  de 
Ut  persistance  du  trou  ovale  et  la  rareté  de  la  perméabilité  du 
canal  artéi^iet.  Dans  quelques-uns  des  calque  j'aurai  bientôt 
à  citer,  on  Verra  qu'il  y  a  des  raisons  de  croire  à  l'oblitérçi- 
tion  primitive  du  trou  ovale  et  à  sa  perforation  secondaire  par 
suite  du  tropble  apporté  ^  la  ciKulation  cardiaque  par  Tob- 
slacle  sitDé  II  l'orifice  pidinopaire* 

Les  deux  observdtjoiis  qui  sviyent  offrent  beaucoup  d'inté«- 
r^t  P^i*  Tétroitc}  ai^alpgif^  qu'ellç3  présentent  avec  beaucoup 
4'Au^:e$  qs  rapportés  pUis  bavit.  La  première  est  surtout  re^ 
m^quabte  par  çiçtte  çii?CQi^tfipc^  que  l'ajtération  de  l'orifice 
aftérijsl  dép^dait  ^rtainem^nt  de  la  prési^oe  d'une  pn)4uc«* 
tiw  p^t^plQgiqnf;  çt  n^p  4'(i&  i^igiple  arrêt  de  développement 
^9  r^p^rell  v^jivulaire. 

Cm.  LXVilI.-^  Ghez  Une  petite  fille  âgée  de  6  mois,  affectée, 
dfipim  la  aaiHéafiâe,  4*  difficulté  de  respirer,  d'accès  de  tout,  dé 
suf^t^n  ^%  dç  py^osQ,  le  Q^  Hallowell  a  trouvé  le  cœur»  sur*- 
tout  le  vep|;ricvile;  droit,  fortemjsiit  bfpfçrtr^phié,  au  poii^t  quesa^ 
cavité  était  presc|ue  effacée;  l'açrle  double  de  l'^rt^r^  pulmpu^ire;. 
l'orifice  de  cette  dernière  presque  entièrement  oblitéré  par  uoe 
excroissance  charnue,  naissant  de  la  face  inférieure  de  la  valvule 
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Mmi-iiuiaire  moyenne,  et  t'étendanl  aux  antres  val  vuk»,  auxquelles 
elle  adhérait.  Cette  végétation  était  lobulée  à  sa  surface  externe, 
et  ressemblait  à  une  petite  framboise.  Seulement  elle  était  moins 
régulière,  et  son  tissu  était  d'une  dureté  presque  cartilagineuse.  Le 
rétrécissement  de  l'artère  était  porté  si  loin  qu'on  pouvait  à  peine 
y  introduire  un  stylet  d'argent.  Les  parois  artérielles  étaient  plus 
minces  qu'à  l'ordinaire;  le  trou  ovale  était  libre ,  et  son  ouverture 
avait  3  lignes  de  diamètre.  {jémaicaM  Journal  of  med.  sdene.^ 
t.  XXII,  p.  365.) 

Obs.  LXIX.  ^  M.  Lallemsnd  a  rapporté,  dans  ses  Recherches 
anaiomO' pathologiques  sur  Veneiphale^  t.  il,  p.  7,  l'observation 
d'une  femme  qui  succomba ,  à  TÂge  de  57  ans,  après  avoir  présenté 
de  la  cyanose  plus  ou  moins  prononcée,  depuis  sa  tendre  enfance. 
Le  cœur  était  énorme.  L'oreillette  droite,  très-dilatée,  communi- 
quait, par  une  ouverture  de  4  lignes  de  diamètre,  avec  l'oreillette 
gauche,  qui  était  bien  moins  volumineuse.  L'orifice  auriculo-ven- 
triculaire  droit  rétréci  ;  le  ventrieule  droit  rétracté;  les  parois  épais- 
ses de  11  à  16  lignes.  L'orifice  pulmonaire  présentait  une  cloison, 
dont  la  convexité  ét^t  dirigée  vers  l'artère,  et  qui. était  percée  i 
son  centre  d'une  ouverture  parfaitement  circulaire,  de  2  lignes  de 
diamètre.  Le  canal  artériel  oblitéré. 

•  On  remarquera ,  dans  les  deux  observations  qui  précèdent, 
combien  la  disposition  des  cavités  droites  du  cœur  se  rappro- 
die  de  celle  qui  a  été  notée  par  Hunter  et  par  plusieurs  au- 
très  auteurs,  dans  des  cas  où  Toblitération  de  Tartère  pulmo- 
naire coiincidait  avec  la  persistance  du  canal  artériel  et  du 
trou  ovale ,  sans  altération  de  la  cloison  ventriculaire.  Avec 
ce  qui  a  été  observé  par  M.  Schuler,  dans  un  cas  où  le 
rétrécissement  de  Torifice.  pulmonaire,  toujours  sans  per- 
foration de  la  cloison ,  avait  déterminé  également  la  persis- 
tance du  canal  artériel  et  du  trou  de  Botal.  Les  observaticHis 
que  nous  venons  de  rapporter,  dans  lesquelles  le  trou  ovale 
était  ouvert  et  le  canal  artériel  oblitéré,  complètent  la  série. 
Dans  tous  ces  cas,  le  courant  sanguin,  ne  trouvant  pas  un 
passage  libre  par  le  ventricule  droit  et  Tartère  pulmonaire, 
se  détourne  vers  les  cavités  gauches,  à  travers  le  trou  ovale, 
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Cm.  LXI.  —  Enfant  mort  à  l*âge  de  5  ans,  ayapt  présenté  les 
symptômes  de  la  cyanose,  presque  immédiatement  après  sa  nais- 
lunoe.  GaTifé»  ëMlles  da  cœur  distendues  par  àm  sang  el  des  eon- 
cHlion^  ftferâtascs  ;  amtaciaseBMPt  axirème  des  peroit  du  ventri- 
CM|e  droit,  wrtoul  ^  la  polfiie  oA  elle  n'avait  pas  plus  d'un  quart 
de  ligne  d'épaisseur.  La  vjilvule  tricuspide ,  ou  plutôt  les  tendons 
qui  la  soutendent,  divisaient  le  ventricule  droit  en  plusieurs  ca- 
vités. Persistance  du  trou  ovale.  Les  deut  orifices  artériels  rétrécis, 
sartoat  l^rifiee  pulmonaire  ;  les  cavités  ganches  très*pe(ites.  (Obet, 
itow  méd..  t.  VI ,  p«  175.) 

Dans  cette  observation ,  comme  dans  la  plupart  de  celles 
que  nous  avonâ  à  citer,  Tobstacle  à  la  circulation  pulmonaire 
a  déterminé  ses  effets  fâcheux,  principalement  en  mettant 
obstacle  à  Févacuation  du  ventricule  droit  ;  car  ni  le  rétrécis- 
sement de  Torifice  pulmonaire,  ni  la  communication  inter- 
auriculaire,  ne  pouvaient  entraîner  entièrement  le  courant 
sanguin  dans  les  cavités  gauches ,  à  travers  la  cloison  des 
oreillettes. 

Nous  avons  parlé,  an  cotoiwrocemgnt  de  ce  paragraphe,  des 
faits  dans  lesquels  on  pouvait  supposer  que  ta  membrane  dn 
trou  ovale  avait  été  perforée,  par  suite  de  la  gène  de  la  cir- 
culation dans  les  cavités  droites.  Nous  citerons,  à  ce  siyet ,  les 
deux  observations  qui  suiveat  : 

Obs.  LXH.  ~  Un  paysan  âgé  de  19  ans,  sujet,  depuis  son  çn- 
fance,  à  de  la  gène  de  la  respiration  età  des  palpilations,  offrant  uo^ 
coloration  liyide  des  extrémités,  çonti4ua  cependant  à  se  livrer 
aux  travaux  des  champs ,  ju^qy'â  cinq  seipaioe^  avant  sa  mort, 
époque  à  laquelle  il  fut  atteint  d'une  hémoptysie  assez  abondante, 

3ui  se  répéta  à  diverses  fois.  Le  docteur  Gra\gie,  dans  le  service 
uquel  il  fut  placé,  constata^  avec  les  signes  d'une  bronçl|i^ 
étendue,  et  d'une  déformation  de  la  poitrine,  un  brujt  de  souffle 
râpeux  et  prolongé,  qui  accompagnait  le  premier  bruit,  et  qui  se 
pefcevoic  trèSHdisiiapltsienl  le  long  du  hoivé  dii«lt  ûû  sternum, 
£qtr^  (a  troi^i^p^  m  1^  ç^t^irH^m^  (M$,  Ut(wr^  wpiidfriibtanflQl 
augmenté  de  volvime,  pesait  18  opce^-i^  n^em^rfu^  def^  fei\étr^ 
ovale  était  mince  et  réticulée;  elle  présentait  plusieurs  pefit^ 
trous,  et  dans  son  limbe  inférieur,  une  ouverture  elliptique,  d*un 


tic^  iç  pop(^  dj»  diaoïèM^e,  c^mmuoiquant  direcifsmtpt  ^y^sc  iV 
reilletie  gauche.  Dilatation  avec  hypertrophie  du  ventricule  droit. 
Ofit)cè  pulmonaire  pourvu  d'une  membrane  opa()ue,  résistante, 
o6ocàv€  du  c6ié  du  vwiUiAlili^^  cMveié  du  «Aie  ût  Vhi  tère,  tt  ar- 
mant lUM/npèoa  de  e6netrocH|aé,  «veèviiii  petlle  OBvértttre  ^h 
centra  1 4aps  la<|Mo(K«  ^  e*(  pu  giî^^r  pa  aiy  toi  ^dUmirir.  Qt^Ufi 
ouverture  était  «ïQ^our^  d'um;  frange  d^  yéf^^tatiQDs  charnuies; 
la  partie  supérieure  du  cône  offrait  la  trace  des  points  de  ren- 
contre des  trois  valvules.  (  Edinb,  med,  and  surg.  Journal,  t.  LX  » 
p.  «8.) 

Obs.  L^11|.  ~  Uq  hi^mrae  de  34  ans  ^'était  toigours  bien  pofté 
jusqu'à  Tâge  de  14  ans,  époqUeà  laquelle  il  fit  une  chute  dans  un 
fossé  profond  et  plein  d'eau.  Pendant  plusieurs  jmirs  il  fui  en  proie 
à  qaii  iène  lante;  pesdani  la  O0fiv«leieMic«>  éa  tfaper^i  <|tte  lés 
lèvfiji  4i  to  astrénHU»  4m  doigte  ^âtkvu  «iolilîéi  ;  ét^pÊm  tmi^ 

attaques  d^appplexie.  Le  cceiur  était  énçrofe,  si^riput  les  cayitifs 
droltres.  Les  oreillettes  communiquaient  par  un  orifice  qui  avait 
plus  d'tm  potsee  de  diamètre^  Lès  parois  des  ventricules  étaient  peli 
épaitsm^  Itt  ^l^isoa  veptritulàfr^  eompIMe.  Le  bord  libr»  éesvaf^ 
viplfin  piMi.n«M«i«»  ^mdii  (H  yMifiai  héItén  de  mttvève  à.por- 

mettre  4if^^\m^m  vïuvPQi^^oa  4'vm  i/i^m»4'm^  LQl^wi^, 

cité  par  Giotr^ ,  p.  l^Q.) 


U  «st  éifêfilià  dt  doiitei^  qoe ,  dtiis  êoat  les  cas  pféoéàmtê, 
le  witrémÊi^mi  ée  VotiÊit»  psIiMiiaire  datât  à'um  période 
«uUfiAiu^  9U  d«t  Mm»  fm  poÊHÉàkmté  à  là  iuikMiiMB<lMi 
qaf  ^  ainsi  que  cda  «itivie  sn  sénéral  dèila  tsutos  tes  fiornu» 
de  r^rffûatfniittt  têogéatàeH ,  le  réti;édsi8iiiept  paraine  aimjr 
fait  des  progrès  en  même  temps  que  Tindividu  avançait  en 
âge),  n  serait  cependapt  bien  nécessaire,  dj^ns  tpqs  les  cas,  de 
s'assurer  si  le  rétr^çissomeAt  4^  IVnâce  pulpiOQaire  o'i^t  p^s 
surveaa  h  uoe  ifoqv»  te^naoMp  pto  avasc^  de  U  vie,  |»tir 
exemple^  en  mtmt  ta»pt  qoè  ta  dMiinire  «oeidMiteile  du 
tr«Mi  ovale;  on  fi  eetle  maladie  de  l'artère  pulmonaire  n'au- 
rait pas  été  la  cause  de  la  perforation  de  cette  cloisou ,  ainsi 
que  seinble  Tindiquer  Tenct^atnemeAt  des  &ymp}6/u^.  Il  e^t 
biea  vrai  que  cerlaius  a,uteur»oaC  parlé  de  ces  niptureaacci- 


dentelles  de  la  doisoo  interaariculaire  ;  roab  la  plupart  de 
leurs  observatioas,  y  comprenaat  même  celle  de  Gaietanoa 
Tacconos  {Commentaires  de  Bplog^e,  t.  VI  ;  1783),  man- 
quent d*une  description  assez  précise  des  tissus  qui  entourent 
Touverture ,  pour  qu'on  puisse  déterminer  si  la  persistance 
du  trou  ovale  doit  être  rapportée  à  un  arrêt  de  développe- 
ment ou  à  Tnlcération. 

S  IX.  Rétrécissement  de  l'orifice  pulmonaire  sans  per^ 
foration  des  cloisons  ventriculaire  et  auricukfire,  et  avec 
oblitération  du  canal  artériel,  —  Dans  certains  cas  de 
cette  espèce,  il  peut  être  infiniment  difficile  de  déterminer  si 
la  lésion  de  l'artère  est  oongéniale  ou  date  d'une  époque 
postérieure  à  la  naissance.  Cest  seulement  par  la  durée  et 
par  le  caractère  des  symptAmes  que  Ton  peut  arriver  à  tran- 
cher la  question.  Dans  les  exemples  que  j'ai  déjà  rap- 
portés, les  altérations  anatomiques  trouvées  après  la  mort 
ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  l'origine  congénîale  de  la 
maladie.  Dans  l'observation  suivante ,  au  contraire,  où  les  lé- 
sions anatomiques  étaient  des  plus  rares  et  des  plus  singu- 
lières,  il  est  probable  que  le  trou  ovale  s'était  oblitéré  avant 
la  naissance,  et  que  le  canal  artériel  n'avait  jamais  existé. 
Telle  était ,  en  «ffiet ,  la  diapositioa  des  parties ,  que  ces  eom- 
mnnioations  n'étaient  nullement  nécessaires  à  la  continuation 
de  la  vie  Intra-utérine.  Aussi  le  rétrécissement  de  l'artère 
pulmonaire  ne  parait-il  pas  avoir  été  la  lésion  primitive. 

Obs.  LXIV.  —  Enfant  du  sexe  féminin ,  morte  à  3  ans  et  demi, 
cyanosée  depuis  Tâge  de  2  mois.  Cœur  très- volumineux ,  surtout 
les  cavités  droites;  à  peine  des  traces  de  colonnes  charnues  dans 
roreîllétte  gauche.  En  voulant  ouvrir  ce  qu'on  pensait  être  Tappeo- 
dice  de  roreîllétte  gaudie,  on  pénétra  dans  une  large  caviié ,  avec 
laquelle  le  ventricule  gauche  ne  communiquait  que  par  une  petite 
fiasure.  L'ouverture  ventriculaire  correspondante  était  fermée  par 
une  membrane  charnue  adhérente.  De  la  partie  postérieure  et  supé- 
rieureduventricule  droit, naissait  raorte,con8idérablemeutdilatée. 
Immédiatement  au-dessous  de;  l'aorte,  sedétachait  une  petite  artère 
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|MilinoBaii*e.  Le  veotricule  gauche  contenait  un  petit  caillot  de 
•ang  noir,  qui  devait  avoir  pénétré  par  la  petite  fissure  décrite 
plus  haut.  L*oreitlette  droite  recevait  le  tronc  de  la  veine  cave  su-* 
périeure;  son  orifice  était  pourvu  d'une  valvule  très^fine.  Deux 
petites  veines  pulmonaires  pénétraient  dans  la  partie  iofériettre  de 
Toreillette  gauche,  qui  était  presque  oblitérée,  et  une  grosse  veine 
pénétrait  dans  sa  partie  supérieure.  La  cloison  auriculaire  était 
complète.  (CK  Blackmore,  Edinb.  medic.  and  siapc.  journal, 
t.  XXXUI ,  p.  268.) 

Dans  les  autres  cn^s  de  cette  espèce  qui  ont  été  rapportés , 
les  lésions  offraient  un  caractère  plus  simple  que  dans  les  ob- 
servations précédentes.  Ainsi  : 

Obs.  LXV.  —  Le  docteur  Elliotson  cite  le  fait  d'une  très-jeune 
femme  qui  succomba  à  l'hôpital  Saint-Bartbélemy.  Les  parois  du 
ventricule  droit  paraissaient  s'être  moulées  sur  l'orifice  de  l'artère 
pulmonaire,  dans  lequel  on  eût  pu  glisser  tout  au  plus  une  plume 
à  écrire,  et  le  sang  devait  traverser  ce  canal  si  étroit  |)ourar> 
river  jusqu'à  l'orifice  proprement  dit,  qui  lui-même  avait  son 
diamètre  naturel.  Il  existait  en  outre  deux  petiies  cavités  droites 
supplémentaires.  ( Diseuses  of  tins  heart,  p.  21 .) 

Obs.  LXVI.  —  Craigie  rapporte  le  fait  d'un  terrassier,  âgé  de 
44  «lus ,  qui ,  à  la  suite  d'une  débauche  qui  avait  doré  dix  jours , 
ftot  pris  de  tous  les  symptômes  d'une  inflammation  «ilgué  dt*  poi  - 
trine,  et  succomba  dans  le  délire.  Le  cœur  pesait  13  onces.  Orv^il- 
lette  gauche  dilatée  et  hypertrophiée.  Parois  du  ventricule  droit 
très-épaisses,  presque  autant  que  celles  du  ventricule  gauche;  la 
cavité  du  premier  de  ces  ventricules  rétrécie.  Les  valvules  pulmo- 
naires soudées  en  forme  d'anneau ,  i*t  admettant  seulement  l'extré- 
mité du  petit  doigt;  au-dessus,  l'artère  dilatée  et  ses  parois  amin- 
cies. L'aorte  offrait  aussi  une  dilatation  au  niveau  de  sa  crosse. 
Les  poumons  étaient  infiltrés  de  tubercules  et  indurés.  (Ouvr.  cit., 
p.  271.) 

Dans  ce  dernier  cas,  la  mort  semble  être  survenue  plutôt 
par  suite  de  l'aggravation  de  la  maladie  pulmonaire  qu'à 
cause  de  Tobstruction  cardiaque ,  qui  était  loin  d'être  exces- 
sive. J'ai  vu  plusieurs  exemples  de  maladies  du  cœur  dans 
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ie^ddles  la  cavité,  située  tlntnédiatemeilC  derrière  Tobstacle, 
offrait  «  au  premier  abord ,  la  disposition  connue  squs  le  nom 
4llvp€r^vphie  QonoenUiqm  ;  nais,  en  réalité,  cette  di$po^ 
•hi«i  B'étatt  qn^cppiiranle ,  et  k  catité  repreteit  son  vêlant 
ânstf tM  la  cessadon  de  la  rtfl^dtté  eadavéi*i<}it^.  Ce^a  ce  qol 
ÀUi^ient  surtout  lorsque  la  Uioft  arrivé  presque  Subitemeût, 
i  ta  suite  de  causés  acciclenteltes  qui  n^agissent  pas  iininédia- 
tementsurTorgane  central  de  la  circulation. 

L'ghwwatkm  ittivttate  9ttn  M  etÊmfHit  irtoHiMeM  des 
effets  qM  pe«c  prodfiir€  la  fféiie  eftrttne  4e  la  drrataiion 
dans  les  cavités  droites  du  cœur  torsCiiie  h  dfeleitsloit  «xlrème 
de  Toreillette  et  du  ventricule  ne  peut  être  soulagée  par  une 
communication  anormale  entre  les  ventricules  où  entre  le$ 
cHTCillettes. 

Obs.  \Xtt\.  —  Uite  feMmé  A  63  ans ,  àlteiîite  de  dyspnée  de-» 
puis  Tâge  de  47  ans ,  époque  de  la  cessatioU  de  ses  règles:,  éprou- 
vait dés  battements  de  C(£ur  tumulllieut ,  que  tieù  ne  soulageait, 
si  ce  n*est  les  saigna.  Trois  tnois  avant  sa  tnOrC,  elle  fut  prise  de 
violentes  douleurs  vers  la  région  du  coeur,  et  de  vertiges  fréquents  ; 
enfin  elle  tomba  dans  le  déUre,  et  saccomba  après  un«  agonie  pro- 
longée, (a  cœur  pesait  1^  onces  e(  demie;  les  cavité»  droites  forte^ 
ment  dilatées,  et  l'orifice  veniriculaire  correspondant  insuffisant; 
les  parois  du  ventricule  droit  amincies^  et  tapissées  à  Tintérieur  de 
couches  épaisses,  de  caillots  stratifiés. Le»  valvules  semi-lunaires 
de  Tartère  pulmonaire  remplacées  par  une  membrane  épaisse , 
adhérente  au  pourtour  de  Torifice  artériel,  et  dont  ta  concavité, 
dirigée  vers  le  ventricule,  élait  percée, à  son  centre,  d'une  ouver- 
ture où  l'on  eût  pu  introduire  une  plume  d'oie.  Cette  membrane 
était  plus  épaisse  â  son  bord  libre  et  à  son  bord  adhérent  que  dans 
le  reste  de  son  étendue.  CD'  Fallot,  io/M^n  med.  an4  surs:*  journal ^ 
i.  V,  p.6l.) 

4 

En  rapportant  les  nombreuses  observations  qui  précèdent , 
j'ai  cherché  à  faire  connaître  les  diverses  formes  soiis  les- 
quelles peut  se  présenter  le  rétrécissement  con^énial  dé 
rorifice  pulmonaire.  J*aî  détaille  les  diverses  modifications 
qu'offre  cette  lésion  depuis  sa  forme  la  plus  compliquée,  dans 
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laquelle  Tobstacle  artériel ,  développé  à  une  époque  où  lé 
cœar  est  encore  simple ,  arrêté  la  formation  dès  cloisons  de 
séparation ,  et  empêche  Tocclusion  du  canal  artériel ,  jbsqu^âr 
ses  formes  les  plus  simples,  dans  lesquelles  Faltération  est 
bornée  à  Forifice  pulmonaire  et  est  survenue  trop  tard  pour 
avoir  une  inSuence  quelconque  sur  le  développement  ùorn» 
plet  des  autres  portions  dii  cœur  et  de  ses  appendices.  Il 
m'eût  été  facile  de  rapporter  une  ou  deux  observations  seu- 
lement à  Tappui  de  chacune  de  ces  formes;  mais  je  n'ai  pas 
cru  devoir  le  faire ^  parce  que  presque  toutes  les  observa* 
lions  de  ces  espèces  de  vice  de  conformation  offrent  des  par- 
ticularités tranchées ,  autrement  dit ,  parité  qu'il  n'y  a  pas 
deux  observations  qui  se  ressemblent ,  ou  que  chacune  montre 
une  nouvelle  face  de  la  parthologie  du  co&ur,  «de  ftiémé  qu'elle 
jettcf  un  boùveau  jour  sur  les  ressources  *iné{>uisabfés  que  h 
nature  possède ,  pou^  periJrtettte  à  Térgàne  centfal  de  la  res- 
piration de  s'adapte^  aux  vicissitudes  qui  peuvent  Faffècteî' 
pendant  les  progrès  de  leur  développement.  Je  réserverai  là 
discussion  de  plusieurs  points  iiliportants  qui  touchent  U 
l'histoire  de  ces  altéfatidns  jusqu'au  moment  où  j'étudierai  la 
cfanose  et  où  j'aborderai  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  trai- 
tement des  maladies  de  Tartère  pulmonaire. 

4**  Absence  des  valvules  sygmoïdes.  —Dans  plusieurs 
cas  de  rétrécisseihent  de  l'oi^ifice  pulmonaire  qui  ont  été  déjà 
t^appoi^tés,  l'appareil  valviilairè  qui  occupait  l'origitie  dtf 
vaisseau  ne  présentait  que  des  ressemblances  très-él6tgnée^ 
avec  l'appareil  Valvulaire  nohnal.  Le  âéveloppcfrnedt  dès  Tsil- 
vttles  est  sotHrent  encore  încôihplet ,  en  j)àHictillef  dans  (e^ 
casdaùs  lesquels,  à  en  juger  par  l'état  d'imperfeetlon  de  H 
cidison  véntrîculaire  ou  d'auti^és  dispositions  défectueuses  dtt 
cœur  et  de  ses  gros  Vaissèatti ,  roi^lgfiiie  der  la  lésioft  artérielle 
date  dés  premières  périodes  de  la  tîe  intra-utérine.  Toateibis, 
dans  le  plus  grand  dotnfore  de  ces  1^,  on  tfoUVe  deè  tfacei 
d'un  appfti*ell  taWdlaii^  qui  peut  s'opposei',  jusqa'â  an  cefjtdln 
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point,  au  reflux  du  sang.  Dans  robservation  du  D' Granplaa,' 
les  valvules  manquaient  entièrement.  U  en  était  de  même  dans 
Tobservation  suivante  : 

Obs.  LXVIII.  —  Un  enfant  de  8  ans ,  cyanose,  chez  lequel  on 
eniendaii  un  bruit  de  souffle  au-densous  du  mamelon  gauche, 
mourut  d'une  maladie  du  œrvrau.  Le  cœur  avait  iton  volume 
noruial;  trou  ovale  ouvert;  pas  de  communkaitoo  entre  l'oreil- 
lelte  et  le  veuiricule  droits.  Dans  le  veotricuie  gauche,  immédiate- 
mrni  dtTrière  la  valvule  mitrale,  on  apercevait  une  large  ouver- 
ture de  la  cloison,  qui  s*ouvraii  à  Torigioe  de  Tarière  pulmonaire. 
Ge  dernier  vaisseau  n'avait  pas  de  valvules.  Le  ventricule  gauche 
aurait  â  peine  logé  une  noisette.  (  D*^  Favell ,  Pwvinc,  med .  and 
surgit,  jamnal»  t.  lU,p.  440.) 

Cette  observation  est  extrêmement  intéressante ,  surtout  si 
on  la  compare  à  celle  du  D'  Blackmore.  Ici  nous  trouvons 
une  disposition  singulière  des  parties,  en  vertu  de  laqueUe  la 
nature  a  remédié ,  jusqu^à  un  certain  point ,  aux  effets  immé- 
diatement Acheux  de  la  lésion  primitive ,  Tocclusion  com- 
plète de  l'orifice  auriculo-ventricubire  droit.  Dans  Tobserva- 
tion  du  D' Blackmore ,  il  y  avait  un  changement  encore  plus 
extraordinaire  dans  le  trajet  de  la  circulation ,  par  suite  de 
l'arrêt  de  développement  ou  de  Toblitération  prématurée  de 
rorifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  Cette  disposition  vi- 
cieuse de  Tartère  pulmonaire,  dans  Tun  et  l'autre  cas,  quoi- 
que paraissant  secondaire  par  rapport  aux  autres  lésions 
cardiaques,  était  évidemment  la  cause  principale  de  la  cya- 
nose et  de  tous  les  symptômes  de  la  gêne  de  la  circulation. 
On  remarquera  que ,  dans  ces  cas  et  dans  celui  qui  a  été  rap- 
porté par  le  D' Grampton,  Fartère  pulmonaire,  privée  de  val- 
vules, communiquait  directement  avec  une  petite  cavité  mus- 
culaire qui ,  en  réalité,  formait  un  appendice  au  ventricule, 
d'où  oe  vaisseau  recevait  le  sang.  Il  est  probable  que  cette 
disposition  des  parties  compensait ,  à  un  certain  degré ,  Tab- 
sence  de  Tappareil  valvulaire,  en  empêchant  le  sang  de  re* 
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eitoteiiee  trèi-iiT4|pilière«  et  qoi  sncmnWi  à  roblîMration  du 
branches  de  Tarière  pulmonaire, M.  Paget  trouva  ce  vaisseau 
pourvu  de  deux  valvules  seulement ,  épaissies  et  opaques ,  et  por- 
tant sur  leur  bord  libre  et  sur  les  points  voisins  de  larges  végéia- 
tiodsjadtiàtres,  comme  fibrineuseS)  coiiimençant  àslnfittrcrde 
matièft  crétai^.  [MedlahefUrafg.  thinsact»,  1844.) 

6^  Absence  et  oblttération  congéniale  du  canal  arté- 
riel. —  Indépendamment  de  ces  cas  dam  lesquels  Tofficê  du 
canal  artériel  est  rempli  par  un  vaisseau  distinct  qui  se  porte 
du  ventricule  droit  à  Tautre ,  ou  par  utie  éommunication  entre 
Fartère  pultnonaire  et  un  deâ  gto&  vaisseaux  de  la  crosse  aof- 
tique ,  il  y  a  plusieurs  espèces  de  Vices  de  cotiformation  da 
cœur,  dans  lesquelles  tont  fait  croire  que  Toblitération  du 
canal  artériel  est  d'origine  congéniale ,  bien  que  daâs.  k 
majorité  de  ces  cas ,  on  ne  décodvre  aucun  testige  de  ce 
canal  après  la  naissance.  Il  ne  parait  pa§  probable  que  ce 
canal  ait  manqué  primitivement,  à  moins  d'admettre  Feii- 
stence  de  quelques  lésions  primitives  des  vaisseau!  bran- 
chiaux ;  il  est  plus  croyable  que  cette  commntiication ,  étant 
devenue  inutile  par  rétablissement  de  certaines  conditions 
anormales  sur  d'autres  points  de  rappareîi  cardiaque ,  s'est 
oblitérée  à  une  époque  où  le  billbe  artériel  et  les  vaisseaux 
branchiaux  ont  commencé  à  revêtir  les  caractères  dîstinctif^ 
des  deux  circulations ,  ou  bien  sVst  rétrécie  et  a  été  em- 
portée par  l'absorption ,  à  une  période  plus  avancée  de  la  vis 
fetale. 

L'absence  du  canal  artériel  a  été  observée  avec  on  ventH- 
cule  unique  ^  donnant  naissance  à  un  seul  tronc  artériel;  avec 
une  seule  artère ,  naissant  de  deux  ventricules ,  séparés  par 
une  cloison  rudimentaire  ;  enfin  avec  un  rétrécissement  de 
l'artère  pulmonaire.  On  Ta  trouvée  encore  avec  le  rétrécisse- 
ment de  cette  dernière  artère ,  et  l'oblitération  de  l'orifice 
mitral  (obs.  du  D"^  Blackmore),  de  même  que  dans  un  cas  sin- 
gulier de  transposition  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire. 
Ces  deux  derniers  eas  sont  véf  itaMement  efxteptioiuiels.  Nous 
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âVdns  déjà  fait  allusion  à  ces  faits ,  dam  lesquels  le  cœur  u'a 
qu^un  seul  ventricule ,  fouraissant  une  seule  artère ,  ou  deux 
artères  oaissaot  par  des  orifices  séparés ,  ou  bien  dans  les- 
quels les  ventricules,  communiquant  Tun  envers  Tautre  à  tra« 
vers  la  cloison ,  donnent  naissance  à  une  artère ,  qui  se  divise 
Bientôt  en  ^ttètê  pulmonaire  et  en  aorte.  Dans  ces  deux  cir- 
constances, le  canal  artériel  manque  ;  et  où  comprend  que  la 
disposittoh  particulière  deS  parties  l*end  la  présefice  de  ce  ca- 
ilkt  peu  nécessaire. 

lia  question  de  Pobfitération  dix  canal  artériel  survenant 
avant  la  naissance  est  une  question  du  plus  haut  intérêt  sous 
le  point  de  vue  médico-légal.  Que  ce  canal  puisse  se  fermer 
pendant  les  premiers  temps  de  la  vie  intra-utérine,  c'est  là  un 
fait  parfaitement  établi  par  des  observations  assez  nombreuses  ; 
mais  son  occlusion  et  sa  conversion  en  un  cordon  imperméa- 
ble peuvent-elle  survenir  à  une  époque  plus  avancée  de  la  vie 

• 

itetale  ?  G^èst  là  une  question  plus  douteuse ,  quoique  je  pense 
pouvoir  la  résoudre  par  ^affirmative.  Je  citerai ,  â  ce  i^ujet , 
robservattoîi  suivante  : 

Owâ,  ISKUl  -^  Le  eorps!  d'tin  enfalit  taàïé  fût  âéeotivért  enterré 
dmi  V0  ïkm  dfecrt^  ot  mf^oppè  d'an  aac;  il  élatl  déjà  tu  putré^ 
faoUon  et  Tépidermé  se  détacbail.  Le  corps  pesait  6  livres  et  avait 
20  pouces  de  longueur;  i'ombiiic  en  occupait  le  centre.  Le  cordon 
était  coupé  près  de  Tabdomen ,  mais  sans  li^fature.  Les  ongles 
étaient  bien  dévè^opp^ ,  et  fe  crâne  présentait  des  cheveux;  il  y 
Ivârit  dt»  eeeBy okmcs  à  \û  partie  atftérièufe  do  eott ,  ati  épanehe- 
méni  de  $$mi^  à  retcé*ie«r  de  la  traeliée.  La  béucfae  et  let  narine» 
avaient  été  fer^iéee  ^veo  i|q  tamp^ii  <|e  liage.  Le  ceeur  et  les  pou* 
mon»  pesaient  1  once;  ces  derniers  étaient  affaissés ,  et  non  iwr 
prégnés  d'air.  Le  trou  ovale  était  en  partie  fermé,  et  le  canal  arté- 
fiéf  imperméable;  te  canal  veineux  presque  oblitéré.  Il  y  avait 
beaucoup  de  méconiumdaiiftiegfos  itttéstlfi.  L'enquétèétabfirqoe 
cet  enfant  était  né  à  six  heures  du  matin ,  et  que  son  corps  avait 
été  déposé  dans  le  point  où  il  avait  été  découvert,  le  même  jour, 
entre  dix  et  onze  heures  du  matin.  11  en  résultait  donc,  ou  bien 
que  le  canal  artériel  s'était  oblitéré  presque  immédiatement  après 
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la  oaitsaoce  (chose  bien  eitraordinaire,  puisque  l'enfàot  n'avait 
vécu  au  plus  qre  quatre  heureset  demie,  et  n'avait  peut-être  même 
pas  rrspirê  quelques  minutes  ) ,  ou  bien  que  Tenfont  était  venu  au 
monde  avec  le  canal  artériel  entièrement  ou  presque  entièrement 
oblitéré. 

Les  faits  de  cette  espèce  manquent  malheureusement  de  ca- 
ractères assez  certains  pour  qu'on  puisse  y  attacher  une  va- 
leur absolue  ;  cependant  ils  rendent  très-probable  Toblitéra- 
tion  du  canal  artériel  avant  la  naissance ,  et  ils  doivent  rendre 
les  médecins  très-réservés  pour  aFfirmer  que  Texistence  de  la 
contraction  ou  de  Tocclusioa  du  canal  artériel  indique  né- 
cessairement rétablissement  de  la  respiration. 

Nous  ne  savons  absolument  rien  sur  les  causes  qui  déter- 
minent ,  après  la  naissance ,  la  fermeture  de  ce  canal.  Peut- 
être  ces  causes  entrent-elles  en  action  avant  la  naissance  de 
Fenfant.  Plusieurs  cas  de  vices  de  conformation  viennent  à 
Tappui  de  cette  idée  ;  et  des  faits  nombreux  portent  à  croire 
que  ce  travail  de  retrait  du  trou  ovale  et  des  canaux  veineux 
et  artériel ,  compte  parmi  les  causes  qui  déterminent  l'expul- 
sion du  foetus  au  neuvième  mois  de  la  grossesse. 

7"  Division  prématurée  de  l'artère  pulmonaire.  — 
L'artère  pulmonaire  se  divise  assez  souvent  en  deux  branches, 
à  très -peu  de  distance  de  son  origine.  Ainsi,  M.  Gassan  {éir- 
clùves  génér.  de  méd. ,  t.  XllI ,  p.  82 ,  l**  série  )  a  trouvé , 
chez  une  jeune  fille  morte  d'un  anévrysme  passif  des  cavi- 
tés gauches  du  cœur,  cette  artère  se  divisant  immédiatement 
en  deux  branches  d'un  volume  ordinaire.  M.Bloxham  a  trouyé, 
chezun  enfont  de  Sans,  l'artère  pulmonaire  très-étroite ,  se 
divisant,  après  un  trajet  de  1  ligne,  en  deux  branches. Cette 
espèce  de  vice  de  conformation  n'est  pas  extrêmement  rare , 
lorsqu'il  est  porté  à  un  moindre  degré. 
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QUELQUES  OBSERVATIONS  DE  FIÈVRES  INTERMITTEBITES 

AVEC  albuminurie; 
Par  le  D^  Vnunt  médecin  de  VhàpUal  Saint'Chaiies  de  Nancy. 

Cette  note  comprend  seulement  trois  observations  de  fièvres 
intermittentes,  mais  qui  me  semblent  offrir  de  l'intérêt  en  ce 
qu'elles  ont  été  compliquées  d'albuminurie ,  et  qu'à  cause  de 
cela  elles  ont  présenté  un  caractère  particulier. 

Observation  I.  —  Fièvre  intermittente  erratique  ;  hypertrophie  de 
ta  rate  ;  maladie  présumée  du  rein  gauche;  urine  trés^albumineusc, 
Guérison,—  Piffot  (  Charles  ) ,  âgé  de  27  aug,  tuilier,  homme  assez 
robuste  et  d'assez  haute  taille,  se  présenta  un  jour  à  ma  clinique 
pour  une  douleur  constante  qu'il  ressentait  dans  Thypochondre 
çaùche  :  je  l'engageai  à  venir  se  faire  traiter  à  Thôpital  Saint- 
Gharks ,  et  il  y  fut  admis  quelques  jours  après  Je  12  décembre  1838. 
Il  nous  dit  alors  que>  il  y  a  environ  dix  ans,  il  avait  été  atteint 
d'une  fièvre  intermittente  tierce;  que  malgré  les  différents  re- 
mèdes dont  il  avait  pu  faire  usage  pour  combattre  cette  maladie, 
elle  avait  persisté  pendant  un  an;  que  depuis  ce  temps  sa  santé,  qui 
s'était  bien  rétablie,  s'était  cependant  altérée  de  nouveau  ;  que,  il 
y  a  à  peu  près  un  mois,  il  avait  ressenti  une  si  violente  douleur 
dans  le  côté  gauche  et  répondant  aux  fausses  côtes,  qu'il  était 
tombé  en  syncope  dans  le  fossé  dont  il  retirait  alors  la  terre;  que, 
cette  douleur  persévérant  toujours ,  il  lui  avait  été  impossible  de 
reprendre  son  travail ,  et  qu'enfin  il  avait  été  forcé  de  réclamer  les 
secours  de  l'hôpital. , 

Ces  renseignements  avaient  été  provoqués  par  les  questions  que 
je  lui  avais  adressées ,  après  avoir  examiné  attentivement  le  siège 
de  la  douleur.  En  effet,  je  reconnus  dans  la  région  hypochon* 
driaque  gauche  une  tumeur  très-volumineuse,  qui  bombait  exté- 
rieurement, qu'il  était  facile  de  circonscrire,  et  dont  l'extrémité 
inférieure  était  an  moins  au  niveau  de  la  dernière  fausse  côte,  et 
se  rapprochait  beaucoup  de  l'ombilic.  En  haut,  d'après  la  matité 
du  son,  cette  tumeur  paraissait  s'étendre  jusqu'à  une  ligne  transver- 
sale qui  partait  du  mamelon  j  de  sorte  qu'il  était  très-difficile  de 


fixer  les  limites  du  poumon  gauche ,  de  la  rate  et  du  cœur;  car  ces 
trois  organes  semblaient  tous  confondus.  Mais  le  malade  rappor- 
tait particulièrement  la  douleur  qu'il  éprouvait  à  la  r^ion  |r^nale 
gauche,  ce  qu'il  Indiquait  d'ailleurs  en  portant  la  main  en  arrière, 
sur  les  fausses  côtes  et  rers  ta  crête  Iliaque.  Les  urines  étaient  trou- 
bles j  acides  et  très-oolorées.  Le  pouls  donnait  pendant  le  Jour 
73  pulsations  par  minute  ;  il  s*^evait  te  soif  Jusqii^ft  9D,  et  prenait 
alors  de  la  force.  Souvent  le  malade  ressentait  des  frissons;  iràvait 
de  la  peine ,  et  surtout  les^ir,  A  m  i^hauff^r.  IHwdMil  ta  mil,  il 
suait  abondiiinineqt  i  «u  point  de  niotf  ill»  \»m  scf  coi|ç|i99«S|  0t 
il  était  alors  tourmenté  par  une  soif  ardente.  L'app^lit  était  pc^v 
prononcé,  les  selles  étaient  rares,  et  il  n'y  avait  aucun  sigqç  d*by- 
dropisie. 

D*après  la  tumeur  qui  paraissait  être  une  énorme  hyperirophie 
de  la  rate,  Je  regardai  l'état  dans  lequel  se  trouvait  Piffbt  chaque 
soir  comme  un  accès  de  fièvre  intermittente,  et  je  résolus  d^admi- 
nislrer  à  ce  malade  le  sulfate  de  quinine  â  haute  dose,  mais  en 
commençant  par  10  grains  d'abord,  et  en  augmentant  ensuite 
chaque  Jour  de  cette  quantité. 

Dès  le  troisième  jour,  il  y  eut  de  la  surdité;  le  quatrième,  une 
grande  faiblesse,  et  le  cinquième,  des  vertiges  qui  forcèrent  le  ma- 
lade à  se  recoucher.  En  dernier  lieu,  il  avait  pris  M)  grains  du 
médicament,  et  toutes  les  doses  réunies  se  portaient  à  150.  Mais, 
comme,  à  cette  époque,  le  pouls  avait  beaucoup  perdu  de  sa  force 
et  de  sa  fréquence,  et  que  les  sueurs  nocturnes  étaient  supprimées, 
je  crus  devoir  discontinuer  le  traitement. 

Les  urines,  que  Tonavait  toujours  examinées  avecattention,  étalent 
devenues  moins  acides;  mais  elles  déposaient  un  sédiment  blanc, 
muqueux  et  comme  glaireux ,  et  le  malade  continuant  à  sç  plain- 
dre de  la  région  rénale  gauche,  on  pensa  qu'il  pouvait  bien  y  avoir 
aussi  maladie  du  rein  gauche.  Les  urines  furent  alors  soumises  & 
l'action  de  la  chaleur,  immédiatement  après  leur  excrétion,  et  l*on 
vit  bientôt,  dans  la  fiole  qui  les  contenait,  une  grande  quantité 
de  flocons  albuminenx,  qui  y  formèrent  un  dépôt  très-abondant. 

H  en  fut  ainsi  pendant  quelques  jours  encore;  mais  la  tumeur 
résultant  du  développement  anormal  de  là  rate  et  peut-être  aussi 
du  rein  gauche  diminua  peu  â  peu  de  volume  et  assez  vite,  ce- 
pendant, pour  qu'il  ne  fût  bientôt  phis  possible  de  reconnaître 
l'endroit  où  commençait  son  extrémité  supérieure,  et  oA  se  termi- 
nait son  extrémité  inférieure,  qui  avait  entièrement  disparu  sous 
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les  fai)s$es6Ates.  Les  urines  deviorent  clairf$,  meîDS  aet^es,  ei  e6S4 
sèreDt  de  coaguler;  TappétU  ^  déyelQppa  viveoiept,  le  m^lada 
reprit  de  rembçnpoint  et  des  forces;  ii  pe  se  plaignit  plus  de  dou- 
leurs qui  paraissaient  avoir  pour  siège  la  rate  et  particulièrement 
le  rein  gauche;  enfin ,  il  sortit  de  Tbôpital  le  12  février  lg39,  très- 
bien  guéri ,  et  deux  mois  après  son  entrée. 

Ce  qu'il  y  a  surloqt  de  f çmarquaM^  dan$  cette  observation, 
c'est  la  coîDcidençe  d'urines  forteiment  albuipineuses  av^c 
uue  hypertrophie  de  la  rate,  avec  les  signes  d'une  fièvre  ia* 
terœittente  e^  quelque  sorte  erratique,  et  une  douleur  qui 
^vait  plutôt  pour  siçge  le  rein  gauche  que  l'organe  spléniquç 
lui-même;  et  dès  que  eelui-ci  commença  à  reprendre  ses  di-i 
mensions  normales ,  les  urines  cessèrent  peu  à  peu  de  coa^ 
guler,  la  douleur  4u  çàt^  gauche  s'^teigiiit  iusensiblemept , 
pt  enfip  le  maU4e  recouvra  entièreiçept  la  santé. 

Je  dois  jouter  qqç,  si  ^m  qfttç  r®  obseryatioii ,  o$ 
les  uriues  put  été  trë^-albuuiÎQeuseï^,  et  oCi  le  rein  gauclie, 
daps  un  état  anormal ,  sans  dQUte,  a  pu  contri))u^r  au  dévei- 
loppement  de  la  tumeur,  on  n'a  cependsiut  remarqué  aucun 
3igne  d'hydropisÎQ ,  c'est  très-probabieipent  parce  que  la  m^ 
ladie  était  epcore  trop  récente,  ^n  çffet ,  jivant  le  traitemeni;, 
elle  datait  à  peine  d'uQ  ii¥>i^i  et  il  n'y  avait  paa  euQOi^ 
d'altération  orgimique  ^t  ipcurs^bt^  de  l'orgai^e  sécréteur  de 
l'urine  du  çôt0  g$^uciie ,  m^is  sçuleinent  un  simpl,e  ét^t  in- 
flammatoire,  pu  même  unç  simple  cpugestiop  sanguine  da 
cette  glande. 

I^e  rein  droit  participai t:i|  lui-mN^  h  cçt  iW  d^'m^ladiç? 
La  Qbose  est  po^siMç ,  mais  ri^  ne  (^  ppndruie;  et  d'ailleurs, 
il  u'est  pas  epcore  Mçp  prquvé  qu'il  faillie  que  les  deux  reips 
soient  msil^ea  ppur  produire  l'allmmiourie* 

J'ai  daps  çe  piomept ,  7  juip  1M7 ,  daQ3  piPP  açry|çe  ;  h 
l'hOpital ,  un  homme  âgç  de  47  aps ,  qui  y  est  entré  pour  unje 
indisposition  qui  n'ét^jt  que  le  prodrome  d'une  Qèvrç  inter*- 
mittente  tierce ,  et  dont  il  a  eu  quatre  accès ,  mais  très- vio- 
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lents,  et  qui  ont  dnqve  fois  persisté  pendant  plusieurs  heures 
de  suite.  Pendant  toute  leur  dorée,  le  malade  était  tourmenté 
par  d'insupportables  douleurs  de  reins  qui  lui  arrachaient 
des  cris ,  et  les  urines  rendues  pendant  le  jour  de  fièvre  étaient 
colorées  et  albumineu$es ,  car  elles  coagulaient  par  la  chaleur 
et  par  Tacide  nitrique  ;  mais  le  lendemain ,  jour  apyrétique , 
elles  ayaient  perdu  ce  dernier  caractère ,  et  elles  ne  coagu- 
laient plus.  Depuis  la  guérison  de  la  fièvre  intermittente  par 
Tacide  arsénieux,  Talbuminurie  ne  s'est  pas  reproduite.  Il  y 
a  eu  certainement  dans  ce  cas  une  congestion  sanguine  des 
reins,  mats  momentanée ,  et  qni  se  dissipait  après  la  fièvre; 
et  je  crois  que  Ton  peut  expliquer  de  cette  manière  ce  que 
Ton  remarque  quelquefois  dans  certaines  maladies  aigués, 
telles  que  la  scarlatine  et  autres ,  où  les  urines  d'abord  albo- 
mineuses  cessent  de  Tètre  lors  du  complet  rétablissement  de 
b  santé,  et  reprennent  bientôt  leurs  qualités  normales. 

Ce  qui  tend  encore  à  prouver  cette  dernière  assertion,  c'est 
Tobservation  suivante  :  Un  jeune  homme  de  20  ans,  fort  et 
robuste,  et  qui  est  employé  aujourd'hui  à  l'hôpital  Saint- 
Charles  en  qualité  d'infirmier,  y  a  été  traité  pendant  trois 
mois  (fin  de  1846  et  commencement  de  1847)  pour  une 
fièvre  typhoïde  et  d'une  nature  assez  grave.  Pendant  les 
quinze  premiers  jours  au  moins  de  sa  maladie ,  il  a  été  tour- 
menté par  de  fortes  douleurs  de  relus,  qu'accompagnaient 
un  état  fébrile  très -prononcé  et  d'autres  symptômes  de  la 
fièvre  typhoïde.  En  même  temps  les  urines  étaient  albumî- 
neuses ,  et  ce  caractère  était  démontré  par  l'action  de  la  cha- 
leur et  de  l'acide  nitrique.  Lorsque  les  douleurs  de  reins  se 
calmèrent,  les  urines  cessèrent  de  coaguler,  et  elles  forent 
seulement  sédimenteuses.  N'est-ce  pas  encore  là  une  nouvelle 
preuve  de  la  possibilité  de  la  congestion  sanguine,  ou  de 
l'inflammation  momentanée  des  reins,  sans  altération  incu- 
rable de  leur  parenchyme,  dans  quelques  cas  de  maladies 
aiguès,  pour  produire  l'albuminurie? 
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Ou.  II.  —  Fièvre  intermitlenie  et  hxpertrophie  de  la  raie;  gué'- 
rison;  maladie  consécutive  des  reins;  h^dropisie  générale  et  urines 
oltHAinineuses  ;  étal  stationnaire,  —  Le  nommé  Bailly,  Âgé  de  20  ans, 
vint  à  rbôpital  Saint-Charles,  il  y  a  à  peu  près  quatre  ans,  pour  y 
èlre  traité  d'une  fièvre  inlermiitente  qu'il  avait  contraclée  à  Alger, 
où  il  était  resté  pendant  un  an.  Cette  fièvre  datait  déjà  de  plu- 
sieurs mois,  et  le  sujet  qui  en  était  atteint  avait  aussi  une  hyper* 
trophie  très-prononcée  de  la  rate.  Le  sulfate  de  quinine  administré 
à  haute  dose  guérit  bientôt  la  fièvre  et  J'hypertrophie  splénique; 
mais  une  leucophlegmatie  générale  se  déclara  presque  immédia- 
tement après,  en  commençant  par  la  face,  et  en  se  propageant 
successivement  vers  les  parties  inférieures,  de  manière  à  distendre 
beaucoup  les  membres  abdominaux ,  et  il  y  avait  aussi  épanche- 
ment  séreux  dans  la  cavité  abdominale. 

Cependant  le  malade  conservait  encore  de  la  force  et  un  grand 
appétit  ;  mais  il  se  plaignait  constamment  d'une  douleur  de  reins 
dont  l'intensité  variait  beaucoup,  et  en  même  temps  les  urines 
étaient  devenues  très-albumineuses,  car  elles  coagulaient  forte- 
ment par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique.  Il  n'y  avait  aucun  signe 
de  maladie  du  cœur,  et  la  difficulté  de  la  respiration,  plus  ou  moins 
grande  d'ailleurs ,  était  en  raison  directe  du  gonflement  des  par- 
ties par  l'hydropisie  générale.  Ce  malade  resta  plusieurs  mois  dans 
mon  service  de  médecine, sans  amélioration  sensible  dans  son  état 
de  santé,  et ,  malgré  tous  les  nioyens  employés ,  il  sortit  de  J'hôpi tal 
sans  être  guéri. 

Obs.  IIL  —  Ancieruie  fièvre  intermittente  ;  hypertrop/Ue  de  la  rate  ; 
hydropisie  générale \  urines  albumineuses ,  puis  effervescentes  (signe 
certain  de  mort  )  ;  maladie  des  reins.  —  Robuard  (Adolphe),  31  ans, 
né  à  la  Campe  (  Calvados  ) ,  voiturier,  est  entré  à  l'hôpital  Saint- 
Charles  le  27  mai  1844 ,  et  y  est  mort  le  18  juin  suivant.  Dans 
le  mois  d'août  1843 ,  il  fut  atteint  dans  son  pays  d'une  fièvre  in- 
termittente tierce,  qui,  en  se  prolongeant,  prit  ensuite  le  type 
quarte,  et  dont  il  fut  guéri,  mais  momentanément,  et  à  différentes 
reprises,  par  le  sulfate  de  quinine.  Enfin,  au  commencement  de 
mai  1844,  se  croyant  assez  bien  portant,  il  partit  du  Havre  pour 
se  livrer  à  son  genre  d'industrie.  Pendant  le  voyage,  la  fièvre  ne 
se  renouvela  pas;  mais  le  malade  vit  son  ventre  se  gonfler,  et  y 
ressentit  d'assez  vives  douleurs. 

En  arrivant  &  Nancy ,  il  y  avait  chez  lui  une  leucophlegmatie 
presque  générale ,  et  l'abdomen  était  le  siège  d'un  épanchement 
IV«  —  xY.  33 
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séreux  très-prononcé.  Le  pouls  ne  donnait  que  65  à  60  pulsations 
par  mioute,  et  ses  battements*  ainsi  que  oeui  du  cœur ,  étaient 
très-réguliers  ;  la  langue  éuit  rouge  et  sèche ,  la  soif  assez  yive, 
ei  il  y  avait  cependant  encore  un  peu  d'appétit;  les  selles  étaient 
liquides;  la  maigreur  des  bras  et  de  la  fiice  éUit  extrême;  la  res- 
piration se  faisait  entendre  dans  toute  retendue  de  la  poitrine,  et 
les  urines  rares  et  acides  étaient  albumineuses ,  et  coagulaient  par 
la  chaleur  et  par  Facide  nitrique» 

Tel  fut  k  peu  près  Tétat  du  malade  pendant  tout  le  temps  qu*il 
resta  à  l'hôpilal.  On  le  ponclionna  trois  fois  :  il  fut  toujours  sou- 
lagé par  cette  opération,  et  même,  dès  la  première  fois,  il  n*y 
eut  plus  d*œdème  du  membre  inférieur  ni  des  parties  sexuelles, 
et  Ton  put  reconnaître  alors  une  hypertrophie  de  la  rate  ;  mais 
l'état  de  mal-être  général  ne  permit  guère  de  s'assurer  si  le  malade 
souffrait  particulièrement  des  reins.  Cependant ,  au  bout  de  quel- 
ques jours,  les  urines  changèrent  de  caractère;  elles  ne  furent 
plus  coagulables  par  la  chaleur,  mais  seulement  par  Tacide  ni- 
trique; ensuite  elles  devinrent  alcalines,  nullement  coagulables, 
mais  très-effervescentes  par  l'acide  nitrique;  en6n,  elles  reprirent 
leur  premier  caractère,  et  furent  de  nouveau  coagulables.  Le  ma- 
lade mourut  trois  jours  après  la  dernière  ponction. 

Autopsie.  ~  Accumulation  dans  l'abdomen  d'une  grande  quan- 
tité de  sérosité  limpide  et  très-albumineuse,  et  semblable  à  celle 
des  ponctions;  coloration  brune  du  péritoine  pariétal  et  viscéral; 
rate  très-développée  :  elle  a  22  centimètres  de  longueur,  12  de  lar- 
geur et  4  d'épaisseur,  et  son  tissu  est  très-résistant.  Les  reins  sont 
notablement  altérés;  ils  sont  volumineux,  et  leur  substance  corti- 
cale, ainsi  que  ses  prolongements  intérieurs,  sont  transformés  en 
une  substance  jaune  et  comme  graisseuse.  L'uriiie  contenue  dani 
U  vessie  n'est  point  effervescente,  mais  coagulable  seulement 
par  la  chalefir.  Enfin,  les  altérations  que  l'on  aperçoit  à  la  surface 
interne  de  l'estomac  et  des  intestins ,  mais  surtout  des  dernières 
parties  du  gros  intestin,  indiquent  qu'elle  a  été  le  siège  d'une  in- 
flammation chronique. 

Ici,  on  voit  un  homme  qui,  pei^dant  assez  longtemps,  a 
été  atteint  d^une  fièvre  intermittente  sous  différents  types, 
et  à  laquelle  a  succédé  une  hydropisie  presaue  |g;énérale.  Ghex 
ce  malade,  les  urines,  qui  étaient  acides,  albumipeuses  et  coa- 
gM)9Me$,  SQi^t  devermes  ulc^Uues  et  efFeryesceate$,  et  ^l|es 
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saveur  douceâtre;  son  poids  spécifique  est  de  1,480;  il  bout  à 
60»,8  centigrades.  M^lé  avec  de  l'eau  et  distillé,  il  passe,  à 
la  distillation ,  à  la  température  de  67*,3  ;  il  ne  s'enflamme  que 
très-difficilement,  et  donne  à  la  flamme  d'une  bougie  unecoto- 
ration  verte.  M.  Simpson  a  fait  avec  oe  liquide  un  très-grand 
nombre  d'expériences,  d'abord  sur  lui-même,  puis  sur  plusieurs 
opérés,  entre  autres  sur  un  enfant  à  qui  a  été  réséquée  la 
plus  grande  partie  du  radius,  sur  un  soldat  qui  a  subi  une 
opération  autoplastiquc  à  la  face,  sur  un  jeune  homme  auquel 
a  été  enlevé  le  gros  orteil,  enfin  sur  plusieurs  femmes  en  tra- 
vail. Voici  de  quelle  manière  oe  médecin  résume  lès  avantages 
qu'il  a  reconnus  au  chloroforme  :  1^  Il  faut  beaucoup  moins  de 
chloroforme  que  d'éther  pour  produire  rinsensibililé;  100  à  120 
gouttes  de  chloroforme  et  quelquefois  moins  suffisent  ordinaire- 
nuent.  «J'ai  vu ,  dit-il ,  une  personne  très-robuste  devenue  com- 
plètement insensible  après  sii  ou  sept  inspirations  de  30  gouttes  de 
ce  liquide.»  2*  L'action  du  chloroforme  est  beaucoup  plus  rapide , 
beaucoup  plus  complète,  et  en  général  plus  persistante  que  celle 
de  l'éther;  il  suffit  presque  toujours  de  10  à  20  grandes  inspira- 
tions. Par  là,  le  chirurgien  perd  moins  de  temps,  et  l'on  évite  ou 
l'on  raccourcit  notablement  cette  période  préliminaire  d'excitation 
qui  f^it  partie  de  l'action  de  tous  les  agents  narcotiques  ;  les  malades 
n'ont  pas  non  plus  autant  de  tendance  à  la  loquacité  et  à  l'hilarité. 
3®  La  plupart  des  personnes  qui  ont  essayé  comparativement  les 
inhalations  de  l'éther  et  celles  du  chloroforme  reconnaissent  aus 
inhalations  de  ce  dernier  liquide  des  propriétés  plus  agréables  et  plus 
actives  qu'aux  inhalations  élhérées.  4^  Par  suite  de  la  petite  quantité 
de  liquide  nécessaire,  l'usage  du  chloroforme  sera  beaucoup  plus 
économique  que  celui  de  l'éther,  surtout  lorsqu'on  aura  trouvé  un 
procédé  plus  simple  et  plus  commode  pour  l'obtenir.  5®  L'odeur  du 
chloroforme  est  assez  agréable ,  et  ne  présente  pas  cette  ténacité 
de  l'odeur  de  l'éther,  pas  plus  qu'elle  ne  donne  à  l'haleine  l'odeur 
désagréable  de  ce  dernier  liquide.  6*^  Les  appareils  du  chloroforme 
seront  beaucoup  plus  transportables  que  ceux  de  l'éther  sulfurique. 
7°  On  peut  du  reste  se  passer  d'un  instrument  spécial ,  et  verser 
seulement  dans  la  concavité  d'une  éponge ,  dans  un  moudioir,  un 
cornet  de  papier,  une  certaine  quantité  de  ce  liquide  (  ô  grammes, 
terme  moyen),  que  Ton  place  devant  la  bouche  et  les  narines  de 
la  personne  soumise  à  l'expérience;  en  une  ou  deux  minutes,  l'a- 
nesthési&  est  obtenue.  (Communiqué  à  la  Société  médico-chirurgi- 
cale  d'Edimbourg ,  le  10  novembre  1847.) 
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faites  sar  une  parlie  eoflammée,  n'apporient  que  pwi  de  modifi- 
caiioa  dans  sa  température  actuellement  existante. 

M.  Demarquay  a  sacrifié  un  assez  grand  nombre  d'animaux  pour 
déterminer  rinflucinoç  que  les  changements  internes  peuvent  avoir 
au. point  de  vue  de  la  question  qui  nous  occupe.  Ces  eipérienoes 
ont  démontré  que  les  étranglements  internes  abaissent  prompte* 
ment  la  température  de  l'animal,  et  que  cet  abaissement  est  plus 
grand  quand  on  a  lié  une  anse  intestinale  que  lorsque  l'en  a  porté 
une  ligature  circulaîrement  à  celle-ci.  Ces  expériences  montrent 
en  outre  que  la  modification  éprouvée  dans  la  température  de 
ranimai  est  plus  grande  quand  la  ligature  est  portée  plus  haut, 
c'est-à-dire  plus  près  de  l'estomac. 

Ce  travail  renferme  encore  l'exposé  des  expériences  faites  par 
l'auteur,  ^  commun  avec  M.  Duméril  fils,  sur  les  modifications 
imprimées  à  la  température  animale  par  l'introdiiction  dans  Tor-: 
ganisme  d'un  certain  nombre  d'agents  toxiques.  Les  uns  amènent 
assez  )>romptement  une  augmentation  dans  la  température,  Xs\% 
sont  la  digitale,  la  belladone,  l'huile  de  croton  et  la  strychnine; 
les  autres,  au  contraire,  abaissent  assez  promptement  cette  même 
température.  Nous  signalerops  surtout  le  cyanure  de  potassium,  le, 
suklim^  corrosif,  l'acide arsénieux  ^  l'émétique ,  l'hydrochlorate  de 
morphine ,  ^amaloniaq^e, 

.  Enfin.,  nous  terminerons  l'ana^lyse  de  ce  travail  en  signalant  cç 
f9it  intéressant,  c'est  que  l'éthérisation  poussée  très-loin  a^nènê 
un  abaissement  notable  dans  la  température  animale\et  cela^ 
partir  du  moment  où  la  période  d'ios(;asib.ilité  arrive  jusqu'à  la 
mort  de  l'animal.  (  Thèses  de  Paris,  1847.) 


1 
Oblitérations  Tetnenses  (  Sur  les  —  dans  la  bronchite )  ;  par  le 

ty  E.-L.  Qrmerod.  —  Sous  ce  titre,  l'auteur  a  publié  trois  obser- 
vations très-intéressantes  que  nous  allons  faire  brièvement  con^ 
naître.  La  première  est  relative  à  un  garçon  d'écurie  âgé  de  21  ans, 
menant  une  vie  assez  déréglée,  mais  bien  portant  d'ailleurs,  à  Texr 
ception  d'une  toux  habituelle  chaque  hiver.  Au  mois  de  février,  c^ 
accidents  du  côté  de  la  jpoitrine  prirent  une  grande  intensité,  et  i\ 
entra  à  l'hôpital  Saint-Barthélémy.  On  constata  chez  lui  l'existence 
d'une  bronchite  avec  emphysème.  Le  jour  même  de  son  entrée^ 
au  ihilieu  de  la  nuit ,  il  fut  pris  d'une  dyspnée  extrême  et  succombi| 
quelques  heures  après.  A  l'autopsie ,  on  trouva,  indépendaminen^t 
d'un  emphysème  très-étendu  et  d'une  bronchite  purulente ,  ud 
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caillot  réâtstant  et  bien  organisé  dans  une  des  veines  pulmonaires. 
Dans  la  seconde  observation ,  il  s'agit  d*une  veuve  de  37  ans  * 
meDanCuneexislence  très-régulière,  mais  toussant  tous  les  hivers; 
Vers  le  commencemeat  de  janvier,  les  jambes  commencèrent  à 
enfler,  et  l'œdème  gagna  peu  à  peu  jusqu'aux  cuisses.  Plus  tard,  il 
survint  une  ascite.  EUe  succomba  le  8  février,  seize  jours  après 
son  entrée  à  Thôpital  Saint-Barthélémy,  suffoquée  en  quelque 
sorte  par  l'abondance  de  la  sécrétion  bronchique.  Gomme  ch^  le 
précédent  malade,  on  trouva  de  remphysème,  une  bronchite; 
mais  en  outre  un  œdème  du  poumon,  de  petits  caillots  libres  et  de 
couleur  blanche  dans  les  veines  superficielks  du  côté  droit  du  cou  g 
enfin  dans  la  veine  jugulaire  interne  du  même  côté  un  caillot  volu- 
mineux et  adhérent,  mais  composé  de  plusieurs  petits  caillots  plaçât 
les  uns  au-dessus  des  autres ,  et  s'étendant  de  la  veine  innominée  à 
la  base  du  crâne. 

La  troisième  observation  renferme  Thistoire  d'une  femme  de  26 
ans,  affectée  de  palpitations  de  cœur,  conséquence  d'un  rhuma- 
tisme, et  qui,  à  la  suite  d'un  accouchement ,  fut  prise  d'une  ana^ 
sarque  générale  et  d'une  bronchite  étendue  avec  emphysème.  Elle 
succomba  dans  un  épuisement  graduel.  On  trouva  chez  elle  un 
épanchement  très-abondant  dans  la  plèvre  gauche ,  de  remphy- 
sème du  poumon  droit,  le  cœur  volumineux  et  la  yalvule  mitrale 
épaissie  à  son  bord  libre,  la  sous^ckunére  et  la  veine  Jugidaire 
gauches  disiendvL&i  par  des  caillots  fibrineux  d'ancienne  date. 

Nous  ferons  remarquer,  relativement  à  la  première  observation, 
qu'elle  offre  un  exemple  analogue  à  ces  oblitérations  de  l'artère  pul- 
monaire sur  lesquelles  les  travaux  de  M.  Baron  et  plus  récemment 
de  M.  Paget  ont  jeté  un  grand  jour.  Quant  aux  deux  autres,  elles 
montrent  avec  quelle  facilité  le  sang  se  coagule  dans  les  veines 
voisine^  du  centre  circulatoire,  dans  les  cas  où  la  gène  de  la  respira- 
tion est  extrême  et  la  circulation  embarrassée.  C'est  là  un  phéno- 
mène tout  à  fait  analogue  à  celui  qui  s'accomplit  dans  les  veines 
féfflol*ales  chez  les  phthisiqnes.  (  The  Lancet,  mai  1847.) 

Pulsations  veineuses  da  membre  supérieur  (^Obs,  de); 
par  le  D'  H.  Marsh.  —  Une  femme  âgée  de  28  ans  est  entrée  à 
l'hôpital  Steevens,  le  13  mai  1846 ,  pour  une  affection  particulière 
des  veines  du  membre  supérieur.  Cettç  femme ,  d'une  bonne  santé 
habituelle  et  d'une  bonne  constitution,  avait  remarqué  (^ue,  de- 
puis son  enfance,  les  veines  du  membre  supérieur  droit  étaient 
plus  volumineuses  et  plus  dilatées  que  celles  du  côté  opposé.  C'est 


6*20  RISVOK  GÉRéRALE. 

depuis  un  an  et  demi  seulement  qu'elle  «'est  aperçue  de  batte- 
inenta  dans  le  membre  affecté.  Gea  battements ,  qui  d'abord  ne 
survenaient  qu'à  la  suite  d'exercices  violents,  et  qui  étaient  accom- 
pagnés d'engourdissement  et  d'élancements ,  ne  lardèrent  pas  à 
devenir  continuels.  Quand  elle  entra  à  l'bôpiial,  elle  était  dans 
l'état  suivant;  tontes  les  veines  superficielles  du  bras  et  de  la  main 
dfoite  étaient  copsidérabiement  dilatées;  celles  de  la  paume  de  la 
main  fortement  gonflées,  et  repliées  sur  elles-mêmes  au  centre 
de  cette  partie  ;  les  veines  du  dos  de  la  main  fortement  contour- 
nées et  variqueuses  dans  certains  points  ;  le  petit  doigt  et  le  doigt 
annulaire  tellement  tuméfiés  et  si  déformés  par  la  dilatation 
des  veines ,  qu'on  eût  pu  croire  à  un  anévrysme  par  anastomose. 
Un  peu  au-dessus  du  point  où  Fartèreaxillaire  prend  le  nom  de 
brachiale,  c'est-à»dire  un  peu  au-dessus  du  bord  inférieur  du  ten- 
don du  grand  dorsal,  cette  artère  se  dilatait  brusquement  et  qua- 
druplait au  moins  de  volume.  La  dilatation  occupait  toute  la  cir- 
conférence ,  et  s'étendait  sur  le  trajet  de  l'artère  brachiale ,  dans 
une  étendue  de  2  pouces;  son  calibre  était  uniforme  ou  cylindri- 
que, excepté  à  la  face  antérieure  et  interne,  oi\  elle  offrait  quelque 
chose d'irrégulier,  comme  noueux.  Au-dessus  de  cette  dilatation, 
aussi  haut  qu'on  pouvait  remonter  avec  le  doigt,  l'artère,  sans 
être  considérablement  dilatée,  paraissait  plus  volumineuse  qu'à 
l'ordinaire,  surtout  que  sa  portion  correspondante  du  côté  op- 
posé. A  2  pouces  au-dessous  du  commencement  de  cette  dilatation, 
l'artère  se  rétrécissait  brusquement ,  au  point  qu'on  eût  pu  penser 
qu'une  ligature  était  fortement  serrée  autour  du  vaisseau.  Immé- 
diatement au-dessous  de  cette  contraction ,  l'artère  recommençait 
à  se  dilater,  ma4s  non  dans  toute  sa  circonférence.  A  sa  surfoce 
antérieure  et  externe ,  on  distinguait  une  poche  ou  sac ,  qui  avait 
quelque  chose  de  la  forme  et  du  volume  de  la  moitié  d'une  aveline. 
Entre  ce  sac  et  le  vaisseau,  il  y  avait  une  communication  évi- 
dente,  puisqu'il  était  facile  de  vider  le  premier  par  une  pression 
an  peu  forte.  Au-dessous,  jusque  près  de  la  bifurcation,  l'artère 
reprenait  son  calibre  uniforme ,  mais  toujours  plus  volumineuse 
que  celle  du  c6té  opposé;  toutefois,  un  peu  au-dessus  de  Tépitro- 
chlée  et  jusqu'à  sa  bifurcation,  elle  se  dilatait  de  nouveau  uni- 
formément et  avait  doublé  de  volume.  De  même  des  artères  radiale 

0 

et  cubitale,  dont  la  dilatation  était  uniforme  et  générale.  A  la  partie 
postérieure  et  interne  de  l'avant-bras ,  vers  le  milieu  du  cubitus , 
on  distinguait  une  tumeur  molle,  compressible,  légèrement  pul- 
satile,  ayant  environ  la  moitié  du  volume  d'une  noix  ordinaire. 
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Dans  la  paume  de  la  main,  immédiatement  au-dessous  de  Tos  pi- 
siforme,  autre  tumeur  pulsatile,  mal  circonscrite,  ressemblant  à 
un  anévrysme  par  anastomose.  Au-dessous  de  la  précédente ,  et 
au  niveau  de  l'extrémité  de  l'espace  interosseux  compris  entre 
rindex  et  te  médius,  une.autre  tumeur  de  même  nature,  un  peu 
moins  considérable  et  moins  pulsatile.  On  distinguait  visible- 
ment des  battements  au-dessus  du  sternum,  le  long  des  artères 
brachiale ,  radiale  et  cubitale ,  dans  la  tumeur  de  la  partie  posté- 
rieure de  Tavanl-bras  et  dans  celle  de  la  paume  de  la  main.  Pas 
de  battements  visibles  dans  les  carotides  ni  dans  les  tumeurs  du 
petit  doigt  et  de  l'annulaire.  En  pressant  sur  Tartëre  axillatre, 
tous  ces  battements  cessaient  immédiatement.  Frémissement  bien 
marqué  sur  le  trajet  de  Tartère  brachiale,  moins  distinct  sur  le 
trajet  des  artères  radiale  et  cubitale;  espèce  de  frémissement  vi- 
bratoire dans  les  tumeurs  de  la  paume  de  la  main.  En  appliquant 
le  stéthoscope  immédiatement  au  -  dessous  de  l'extrémité  acro- 
miaie  de  la  clavicule ,  on  percevait  un  murnmre  continu  des  plus 
intenses ,  qui  se  renforçait  à  chaque  systole  ventriculaire  ;  en  rap- 
prochant le  stéthoscope  du  sternum .  ce  murmure  devenait  de 
moins  en  moins  sensible;  rien  de  particulier  vers  cet  os.  Les  bruits 
du  cœur  parfaitement  normaux.  Bruit  de  soufflet  très-sensible 
sur  tout  le  trajet  des  artères  brachiale,  radiale  et  cubitale;  espèce 
de  bruit  de  souffle  placentaire  dans  les  diverses  fumeurs  pulsatiles; 
rien  d'anormal  dans  les  autres  vaisseaux  du  corps.  Le  pouls,  à  72, 
était  beaucoup  plus  plein  et  un  peu  plus  fort  du  c6lé  malade  que  du 
côtésain.  La  température  du  membre  affecté  était  plus  élevée  deplu- 
sieurs degrés  que  celle  du  membre  opposé;  du  reste, elle  variait  no-: 
tablement  suivant  les  circonstances,  et  augmentait  sous  l'influence 
de  toutes  les  causes  qui  accélèrent  les  battements  du  cœur.  C'était 
cette  chaleur  anormale,  jointe  à  des  élancements  et  à  des  batte- 
ments dans  le  bras,  qui  formait  les  principaux  symptômes  dont 
cette  malade  se  plaignait.  Pendant  deux  mois,  elle  fut  soumise 
aux  traitements  les  plus  yariés  :  repos,  sédatifs,  réfrigérants,  fx)m- 
pression  méthodique ,  rien  ne  réussit.  Ce  dont  la  malade  se  trou- 
vait le  mieux  était  les  applications  froides  sur  le  membre.  Elle 
sortit  de  l'hôpital  dans  le  même  état  qu'elle  y  était  entrée.  {Dublin 
quarterly  jounuiif  février  1847.) 

AnéYVjsiMe  de  l'artère  basUalre;  obs.  par  M.  Ruschcnbergcr. 
—Un  homme  de  47  ans  entra  à  l'hôpital ,  le  24  mai  1845 ,  affecté 
d'une  paralysie  qui  remontait  à  deux  ans  au  moins.  On  manquait 


On  M  rappelait  seulement  avoir  va ,  quelques  mois  avaDt  sin  «1- 
miiiion,  cet  homme,  trëHsrand  mangeur,  paralysé  du  cAiégudK, 
■'appuyer  sur  un  bâton  avcx  la  main  droite,  qui  tremblait conil- 
nilïllemeal.  11  était  entièrement  privé  demouvemrailetdeKiiU- 
ment  dans  la  moitié  gaucbe  du  corps,  lapaupièresupérienKloiD- 
bait,  il  partait  difficilement,  l'évacuation  des  matière)  Râla 
était  involontaire  ;  il  avait  de  la  peiue  ft  avaler,  et  faillit  noe  fw 
s'élrangler  avec  un  morceau  volumineux-,  la  langne  se  dé?iali  mi 
peu  ï  gauche.  Après  uu  séjour  de  prËs  de  deux  mob,  pendant  la- 
qaeh  ou  essaya  inutilemeql  l'administration  de  quelques  agcQii 
ilimulanis,  il  succomba  le  14  juillet. 

^uMpfû.— Cerveau  un  peu  ramolli.  Une  piate  et  demie  taitm 
de  sérosité  dans  le  titiu  cellulaire  sous-arachnoldien  ou  dini  la 
ventricules.  Immédiatement  au-dessus  des  apophyses  dinoldn  pot- 
térieures,  on  trouva  une  dilatation  auévrysmale  de  l'ariire  iiâ- 
laire,  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon ,  qui  pressait  sur  le  fnalit 
Varole.  Ce  sac  contenait  uu  caillot  sanguin,  irrégulier,  dnrA 
sec,  entouré  d'un  liquide  ro)^,  ayant  la  consistance  du  pai.  L'w- 
verture  de  comm^uicatioa  avec  l'artère  était  Irès-diiliacie-  La 
arides  vertébrales  entraient  dans  la  partie  inférieure  de  la  li- 
meur. UnecKiravasation  du  stn^iparla  rupture  du  sac,  an>>>i 
lieu  dans  la  subsUnce  du  pont  de  Varole ,  qui  était  très-nmolb 
et  de  couleur  uoirAtre.  {jtmtrican  journal  ofmtd..  avril  (846.) 

Nuns  engageons  nos  lecteurs  à  rapprocher  cette  observatiniia 
deux  autres,  que  nous  avons  publiées  dans  ces  deraiert  um^ 
(  Arch.  gén.  de  mid..  A'  série ,  tome  V,  p.  360,  et  tome  Xll,  p.  &\ 
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uue  certaine  inquiétude  ou  agitation  momentanée  chez  Tenfant  « 
un  sommeil  agite ,  fréquemment  iniierrompu ,  et  suivi  de  légers  sou* 
breç^uts  des  membres  et  du  tronc,  un  peu  moins  d'ardeur  pour 
prendre  le  sein ,  quelques  troubles  des  fonctions  digestives ,  une 
petite  toux ,  une  élévation  de  la  température  de  la  pçau  légère  et 
fugace, se  manifestant  surtout  pendant  la  nuit,  et  durant  plusieurs 
jours  et  quelquefois  plusieurs  semaines,  eic.  D'autres  fois,  et  ces 
cas,  pour  être  moins  communs  que  les  précédents,  ne  sont  pour- 
tant pas  rares,  ces  phénomènes  d\{$  précurseurs  manquent  com- 
plètement, et  Taffection  pernicieuse  aiteiot  tout  d'abord  et  du 
premier  coup  un  haut  degré  de  gravité.  Dans  ces  deux  circon- 
stances, voilà  les  symptômes  que  le  médecin  est  appelé  à  consialer; 
décubitus  dorsal  tantM  immobile,  tantôt  agité;  yeux  fermés;  face 
ordinairement  pâle ,  quelquefois  rouge,  surtout  vers  le$  joues.  Si, 
dans  cel^e  situation ,  on  ap.pelle  le  petit  malade  ou  qu'on  le  secoue 
une  fois  brusquement,  celMÎ-ci  se  réveille  comme  en  sursaut,  entr'^ 
ouvre  les  yeux,  agite  la  ^ète  et  les  membres ,  pousse  quelques  cris, 
puis  se  rendort ,  immobile  comme  devant*  L^  plus  souvent,  dans 
les  premières  heures ,  ce  collapsus  général  suivi  d'assoupissement , 
loin  d'être  immédiatement  continuel,  est  fréquemment  interrompu 
par  des  .instants  de  calme  parfait.  Ce  calme  est  éminemment  trom- 
peur, et  sa  durée  devient  de  moins  en  moins  longue.  La  respira- 
tion est  encore  régulière  et  facile.,  la  soif  peu  marquée ,  la  chaleur 
naturelle,  excepté  vers  la  tèie  et  vers  le  front,  où  elle  est  sèche.  ,Dix 
à  douze  beurçs  plus  tard,  l'assoupissement  est  continuTel  ;  membres 
tantôt  immobiles,  tantôt  agités,  ou  mouvements  comme  automa-» 
tiques  ;  yeux  fermés  ou  eptf 'ou verts,  mais  toujours  sans  expres- 
sion ou  fortement  convulsés  en  haut;  laugue  de  plus  en  plus  sa- 
burralct  un  peu  sèche,  ou  d'autres  fois  seulement  très-rouge; 
spi^  très- vive,  vomissements^  ballonnement,  du.  ventre,  selles 
^iarrhéiques  verdàtres;  respiration  accélérée,  tantôt  avec' un  ron- 
flement fréquemment  interrompu  par  des  secousses  d'une  toux 
grave,  fortement  muqueuse  et  comme  embarrassée,  tantôt  pure  à 
Touïe  et  dégagée  de  râles  bien  appréciables  ou  de  toux,  et  cepen- 
dant accompagnée  d'une  suffocation  extrême;  pouls  très-rapide  « 
souvent  dicrote ;  chaleur  brûlante,  presque  toujours  sèche,  à  part 
quelques  sueurs  locales  fixées  irrégulièrement  et  le  plus  souvent  au 
front ,  autour.des  yeux  ou  des  ailes  du  nez ,  faisant  place  de  temps 
en  temps,  et  pour  un  temps  fort  court,  à  un  refroidissement  de 
tout  le  corps  et  ep  particulier  des  extrémités^  Ces  accidents  vont 
en  s'aggravant  encore  pendant  douze  heures  au  moins ,  et  vingt* 


ilu  coma,  soil  dans  un  rerroidissement  graduel  (  mortpartztM- 
lioii  nerveuse,  sUlératlon),  goit  avec  des  contractions  Rpasmodiqu 
générales  ou  locales  et  une  gêne  extrême  de  la  respiration  { aot 
par  perturbation  nerveuse  asphyxique  ).  Pendant  les  premièTRlt 
néesderoccnpatioa  française  en  Algérie,  alors  que  lauJenceAiil 
peu  Familiarisée  encore  avec  la  conslilutioD  médicale  réguiiic, 
rien  n'était  plus  fréquent  que  de  voir  des  enfants  parfaiteaieDtbici 
portants  la  veille,  el  qui  le  lendemain  ou  le  surlendemain  d'ciù- 
taienl  plus,  comme  frappés  de  la  foudre.  Il  n'en  est  plus  demA» 
aujourd'hui,  oti  l'antipériodique  est  employé  de  Iwnne  hnirtei 
aussitôt  l'apparition  des  premiers  symptômes.  (  GateOe  ixiieelt 
de  Paris,  septembre  1847.  ) 

M^Mltea  «p«B(*néea  (Sur  les  —  gm  ontriptésporaé^mai 
à  JVatiiet  dans  les  deux  dernières  années);  par  le  [X  Hircï. - 
Depuis  le  mois  d'octobre  1845 ,  on  a  observé  dans  la  ville  de  Kanlo 
un  assez  grand  nombre  de  myélites  aiguéa  sponlanées,  non  pu 
as!<ez  nombreuses  pour  constituer  une  épidémie,  maisiesui:<:MiQi 
a  de  si  courts  ialerralles  qu'on  pouvait  jusqu'A  un  certain  [«ini 
les  ratiacber  i  une  de  ces  constitutions  médicales  intercurrtntci, 
intermédiaires  entre  les  affections  habituelles  d'une  localiitt 
celles  qui  sont  décidément  épidémiques.  Ces  myélites  offnieiiL 
quatre  formes  principales  :  la  l",  caractérisée  par  une  parilnit 
générale  de  tout  le  système  musculaire,  recevant  l'innervationdt 
la  moelle  (  peut-être  les  cordons  aulérieurs  de  la  moelle  étaiml-ili 
plus  parliculiërement  iDiéressés).  La  7f,  dans  laquelle  il  yanitl 
la  fois  paralysie  de  certaines  sections  du  système  muicnliirtti 
de  certaines  sections  des  appareils  sensitifs  (sens  du  tacleideH 
vue).  Il  est  probable  que  les  cordons  antérieurs  et  postirao" 
étaient  simultanément  affectés ,  et  sans  doute  anasi  la  région  su- 
périeure de  la  moelle,  celle  qui  avoisine  le  bulbe  rachidien.dii» 
tes  casd'auesihésiedusensdu  toucher  et  d'amaurose.  LaS'.dw 
laquelle,  i  la  paralysie  musculaire  caractéristique ,  qui  ik  dinii 
que  quelques  jours ,  succédait  brusquement  un  rhumatisme  ul<- 
culaire.  Enfin,  la  4',  ou  myélite  purement  paraplégique,  ancîD- 
téicrité  des  mouvements  et  de  la  sensibilité  'des  membres  nfi- 
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graves  et  mortelles  dans  la  proportion  d'an  sur  deux  ;  les  roorens 
de  traitement  les  plus  énergiques  demeurèrent  sans  résultat. 
[Journal  de  la  section  de  médecine  de  la  Société  académique  de  ta 
Loitt'Inférieun ,  1846  et  1847.) 

néinnâ^Êem{TraiUmenides — par  la  cauiérisaiion  tnutseurrente)'^ 
par  M.  A.  NoUa,  Interne  des  liôpitaaz.  —  Dans  ee  travail,  l'ao- 
leur  s'est  proposé  d'appeler  rattenllon  sar  l'emploi  du  cantère 
actuel  dans  le  traitement  des  névralgies,  tel  qit'il  est  appliqué 
par  M.  Valldx  à  llitol-Diea  annexe.  Le  nombre  des  faits  qn'H  a 
rassemblés  ctt  de  13.  Sor  ce  nombre,  2  malades  étaimt  affectés 
de' névralgie  dorso^intercostale,  10  de  névralgie  sciatique,  1  seul 
de  névralgie  trifaciale et  sous-occipitale;  6  de  ces  malades  avaient 
de  30  â  39  ans,  6  de  47  k  60 ,  1  seul  avait  18  ans.  La  moitié  des 
malades  avait  une  constitution  fbrie  et  robuste;  l'autre  moitié 
était  affaiblie  par  la  misère  et  les  privations;  2  étaient  porteurs 
d'affections  organiques.  La  maladie'  datait  de  deux  à  trois  se- 
maines dans  4  cas,  de  deux  à  cinq  mois  dans  4  autres,  de  huit 
à  dix  mois  dans  3  cas,  et  ^ans  2  seulement,  de  deux  à  quatre  ans. 
Tous  les  malades  |Srésentalent  des  symptômes  de  névralgie  par- 
faitement caractérisés,  c'est-à-dire  des  points  névralgiques  limités, 
douloureux  à  la  pression,  et  des  élanoaments  sur  les  trajets  des 
nerfs.  Les  douleurs  étaient  en  général  vives,  et  le  sommeil  plus  ou 
moins  troublé.  Sur  les  10  sujets  affectés  de  sciatique,  6  ne  pou* 
valent  ni  mardier,  ni  se  tourner  dans  leurs  lits  ;  4  seulement  sur  les 
13  avaient  été  traités  par  des  moyens  qui  n'avaient  amené  qu'un 
soulagement  nul  ou  momentané.  Dans  tous  ces  cas,  la  cautérisa- 
tion a  été  employée  de  la  manière  suivante  :  Le  malade  placé 
dans  une  position  convenable ,  et  la  ligne  que  doit  parcourir  le  fer 
rouge  tracée  à  l'encre  (circonstance  importante  pour  les  régions 
oA  la  cautérisatioii  demande  une  grande  précision ,  à  la  face,  par 
etemple) ,  on  commence  les  inhalations  éthérées;  dès  que  l'Insen- 
sibilité est  complète,  on  trace  rapidement  avec  le  cautère  cnltel- 
laire,  rougi  à  blanc,  sur  le  trajet  du  nerf,  une  ou  plusieurs  raies, 
en  ayant %i  précaution  de  faire  contenir  le  malade,  pour  éviter 
les  mouvements  involontaires  auxquels  il  pourrait  se  livrer.  La 
cautérisation  achevée,  on  applique  des  compresses  imbibées  d'eau 
fraîche  sur  le  trajet  de  la  raie  de  feu.  Le  cautère,  en  parcooranlt 
la  surface  de  la  peau,  y  dessine  des  lignes  brunâtres,  produites 
par  la  désorganisation  de  l'épiderme.  Le  lendemain ,  les  raies  ont 
une  teinte  plus  uniforme,  d'un  rouge  brun  obscur  ;  elles  sont  sèches. 
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puisque  dans  un  peu  plus  des  deui  tiers  des  cas  une  seule  a  suffi  ; 
douleur  beaucoup  moindre ,  puisque  le  malade  était  éihérisé;  effr- 
cacilé  plus  grande,  puisque  des  névralgies  qui  avaient  résisté  aux 
▼ésicatoires  ont  été  enlevées  par  le  cautère  actuel  ;  enfin ,  guérison 
plus  rapide  :  tels  sont ,  dit-il,  les  titres  qui  assurent  à  la  cautéri- 
sation transcurrente  une  supériorité  incontestable  sur  le  vésica- 
toire.  (L'Union  médicale ,  octobre  1847.) 

■ 

PIcéMtfs—  4«  méi  ém  l'aiérM  (  Sêo^  les  —  pendant  la  groi^ 
jmm)  ;  par  le  D' Henri  Bennet.  —  Voici  les  conclusions  que  l'au- 
leur  a  déduites  de  huit  observations  qui  ont  passé  sous  ses  ycui  : 

V*  Les  ulcérations  inflammatoires  du  col  de  l'utérus  sont  asseï 
communes  pendant  la  grossesse ,  quoiqu'elles  n'aient  pas  été  signa- 
lées par  les  accoucheurs  et  par  les  divers  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
les  maladies  des  femmes. 

T  Lorsque  cette  maladie  exisle  pendant  la  grossesse ,  ses  sym- 
ptômes sont  les  mêmes  que  dans  l'état  de  vacuité;  seulement,  11$ 
sont  rendus  plus  obscurs  et  plus  ou  moins  modifiés  par  la  ges* 
tation. 

.  3®  Ces  ulcérations  sont  une  cause  fréquente  de  troubles  de  la 
aanté  pendant  la  grossicsse  ou  d'accouchements  laborieux;  c'est 
aussi  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  Favortement  dans  les 
premiers  mois  et  vers  la  fin  de  la  grossesse.  Elles  peuvent  déter- 
miner l'avortement  soit  directement  et  en  vertu  d'une  action  ré- 
•flexe,  soit  indirectement  en  occasionnant  une  maladie  de  l'œuf 
ou  du  placenta ,  ou  en  déterminant  une  hémorrhagie  utérine. 
,  4®  L'examen  du  spéculum  est  absolument  nécessaire  dans  ce  cas, 
et  n'a  aucune  influence  fâcheuse  ni  pour  la  mère  ni  pour  Ten- 
fiint. 

&*  Le  traitement  de  cette  forme  d'inflammation  utérine  doit 
être  institué  sur  les  mêmes  règles  que  s'il  s'agissait  d'ulcération 
dans  les  cas  de  vacuité.  Ge  traitement  a  pour  résultat  de  préserver 
4a  vie  de  l'enfant  et  de  conduire  la  grossesse  jusqu'à  terme,  de 
même  qu'il  amène  la  guérison  des  ulcérations. 

a°  On  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  les  ulcérations 
sont  la  cause  de  ces  fiiusses-couches  répétées  et  successives  qui  em- 
pêchent quelques  femmes  de  porter  leurs  enfants  à  terme.  C'est 
en  guérissant  ces  ulcérations  que  l'on  peut  espérer  mener  la  gros- 
sesse jusqu'à  la  fin. 

V  Les  symptômes  graves  d'inflammation  et  d'hémôrrhagie 
qui  succèdent  quelquefois  aux  avortements  reconnaissent ,  en  gé- 
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ndral,  pour  cause  une  inflammation  et  des  ulcérations  méconnues^ 
du  col  de  l'utérus.  On  reconnaît  souvent  que  la  maladie  eiistait 
lavant  ravorlement  et  qu'elle  l'a  déterminé.  La  mtae  remarque 
s'applique  à  ces  cas  dans  lesquels  les  symptômes  que  nous  venons 
de  mentionner  précèdent  et  suivent  le  travail  de  raccouchement; 
car  il  ne  fout  pas  croire  que  les  ulcérations  du  col  amènent  néces- 
sairement l'avortement. 

8°  Bien  que  l'ulcération  du  col  soit,  en  général,  une  cause  de 
stérilité,  on  observe  néanmoins  d'assez  fréquentes  eiceptions  à 
cette  règle.  Chez  quelques  femmes,  l'impr^nation  est,  en  effet,  si 
facile,  que  les  maladies  uiérines  les  plus  graves  n'y  mettent  pas 
obstacle.  (  The  Lancei,  décembre  1846.) 

Bysménorrhée  {Sur  la  nature  de  l'espèce  de  membrane  qui  est 
quelquefois  chassée  de  Vutérus  pendant  le  cours  de  la  — };  par  le 
IK  J.-Y.  Simpson,  professeur  d'accouchements  à  l'Université 
d'Edimbourg.  -*  On  sait  que,  dans  certains  cas  de  dysménorrhée, 
les  femmes  rendent  avec  de  yives  douleurs,  et  pendant  le  cours 
dés  règles,  une  membrane  organisée;  on  sait  aussi  que  cet  acci- 
dent se  montre  tantôt  à  des  intervalles  considérables,  tantôt,  et  le 
plus  souvent,  pendant  une  longue  série  de  périodes  menstruelles; 
Tous  les  auteurs  qui  ont  émis  une  opinion  relativement  à  la  naturo 
de  la  membrane  dysménorrhéique,  Churchill  {Diseases  offemalesp 
p.  102),  Montgomery  {Signs  ofpregnancy,  p.  147),  Copland  {Diction 
nary  ofpract  med.,  1. 11,  p.  844),  Rigby  {Essay  on  dismenorrhœa  ^ 
p.  39),  s'accordent  à  regarder  cette  membrane  comme  un  tissu  mor- 
bide, résultant  de  l'exsudation  de  lymphe  ooagulable  ou  de  fibrine^ 
à  la  face  interne  de  la  membrane  muqueuse  de  l'utérus.  Telle  n'est 
pas  l'opinion  de  M.  Simpson  :  et  les  observations  qu'il  a  été  à  portée 
de  faire  depuis  deux  ou  trois  ans  l'ont  conduit  à  ce  résultat ,  que 
ces  membranes  ne  sont  pas  un  produit  de  sécrétion ,  mais  bien  la 
membrane  muqueuse  de  l'utérus  elle-même,  hypertrophiée  et  dé* 
tachée  du  reste  de  l'organe.  Voici  sur  quoi  il  base  son  opinion  : 
V*  la  membrane  dysménorrhéique  présente  des  particularités  ana- 
tomiques  qu'on  ne  retrouve  jamais  dans  les  exsudations  simple- 
ment fibrineuses  ou  inflammatoires.  Ainsi ,  cette  membrane  esl 
percée  de  nombreux  petits  trous  correspondant  aux  cryptes  on  aux 
follicules  qui  ont  été  décrits  dans  la  membrane  interne  de  l'utérus 
par  Reid,  par  Krauss,  etc.;  T  celte  membrane,  toutes  les  fois 
qu'elle  n'est  pas  déchirée  au  moment  de  l'expulsion,  présente 
exactement  la  forme  de  la  cavité  utérine:  elle  est  creusée  à  l'inté- 
!¥•  ~xv.  34 


de  l'utérus;  à  Teitérieur,  eKe est  rugueuse  et  tloconneDM,ui|]i 
indique  la  déchirure  du  tiasu  utérin  ;  3°  elle  présente  let  ploigriDli 
rapports  avec  la  membrane  caduque  ;  et  tous  les  plus  grands  ai- 
tonilstes  de  nos  jours  s'accordent  à  reconnaître,  avec  Sbarpcy, 
Weber,Goodsir,  que  la  membrane  caduque  n'est  pas  oncfaun 
membrane  Forpiée  dans  l'utérns  après  la  conception ,  mais  aule' 
ment  la  membraue  muqueuse  DOïmale  hypertrophiée  vt  se 
cryptes  mu  queux  ou  follicules  augmentés  de  volume,  et  Incd- 
lutes  du  tissu  iuterstitiel  fortement  développé  et  plus  uombreu» 
qu'à  l'ordinaire.  Il  est  vrai  que,  dans  la  membrane  dysoiénoT' 
rhéique,  tes  follicules  muqueuï  ou  les  cryptes  ne  sont  pcul-dn 
pas  aussi  développés  que  dans  la  membrane  cad(ique;(a*is,>H> 
tous  les  autres  rapports,  l'idenLitéest  parfaile,  mémeaa  niicro- 
scope.  Ainsi  voilà  un  nouveau  fait  à  rapprocher  de  Ctuiiqiieliphf 
siologie  a  déji  fait  connaître,  relativement  A  l'eifoliation de iV 
thélium  de  la  membrane  muqueuse  de  divers  organes  ;  seulemenl 
cette.»  foliation  s'opère  le  plus  sou  vent  d'une  manière  consianud 
normale  pendant  l'accomplissement  de  certaines  tunciions  de»- 
gaines ,  pour  l'estomac ,  par  exemple ,  pendant  I4  digestiao  ;  (indii 
qj]e,dans  le  cas  particulier  dont  il  s'agit,  c'est  un  travail  d'nfi)- 
tiation  qui  a  lieu  dans  des  circonstances  anormales.  (AffU^ 
ioamal  of  inctt,  septembre  1846.) 


ll*<r««(laM  de   la   main  et  des  doigta  {Ohl.  ik  —  CtuU- 

'  cative  A  uM  ftnclure  du  radias  ;  section  des  tendons  Jtédàuia!. 

restauration  de  la  forme  et  des  [onctions  de  la  main)  ;  par  le  D*  Gwrt< 
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sa  direc^on  norinalc  et  ses  usages  ;  la  maiii  était  oonstammeal  fer- 
mée, et  ne  pouvait  servir  à  aucuo  des  besoins  de  la  vie.  Dans  ces 
circonstahcesV  l^auleur  Se  décida  à  pratiquer  au  poignet  là'  sec- 
tÎQn  de$  muscles  rétractés;  il  ^i  porter  la  main^  autant  qùé  pos- 
sible, clans  )^a6duct  ion, et  fit  saillir,  àla  face  palmaire  de TâVant- 
bras,  les  trois  tendons  du  cubital  antérieur  et  des  deux  palmaires , 
qui  Ittas  trois  furent  coupés  avec  le  ténotome ,  à  Taide  d'une 
ponction  isolée  pour  chacun  d'eux ,  et  à  des  niveaux  différents.  La 
main  s'étendit  aussiidi  sur  rayant^bras,  et  reprit  à  peu  pressa 
position  normale;  elle  fut  assujettie  par  une  double  attelle  dorso* 
palmaireySlétepdant  ij|B  peu  ao-4f^S(M{s  4e  l'articulation  radio- 
carpienpe ,  et  par  upe  attelle  radiale  «  4ont  elle  était  séparée^par  un 
coussinet  épais ,  e(  vers  laqueljçi  ^le  s^  trouvai^  ramenée  par  quel- 
ques tours  de  bande.  Six  jours  après,  M.  Gorré  divisa  le  fléchis- 
seur sublime  ai)  poigfuet;  cette  ppér^tiop  eut  pour  résultat  iqumé- 
diat  un  léger  abaissement  des  deux  premières  phalanges,  Ciinq 
jours  après,  il  coupa,  au  niveau  des  deuxièmes  phalanges,  les 
quatre  tepdops  du  fléchisseur  profond ,  lequel  représentait  h  chaque 
doigt  une  corde  parfaitement  tendue  et  isolée.  Aussitôt  la  section 
achevée,  les  phalangettes,  qui  étaient  fléchies  à  manière  de  cro- 
chet sur  les  phalangines ,  deviprent  flasques  et  mobiles;  un  tam- 
pon d-ouafe  fut  placé  dans  la  paume  de  la  main ,  et  les  doigts  fu- 
rent maintenus  fléchis,  à  Taide  d'un  bandage  dexlriné.  Lorsque  ce 
bandage  fut  enlevé ,  qiiinze  jours  après,  Tenfànt  n'exécutait  que  de 
très- faibles  mouvements  des  doigts;  le  bras  fut  inis  en  écbarpe,  elt 
le  petit  malade  retourna  dans  sa  famille.  Un  mois  après,  la  piain, 
toujours  un  peu  inclinée  vers  )e  bord  cubital ,  se  fléchissait  et  s'é- 
tencjait  avec  aisance;  les  doigts  avaient  leur  mouvement  à  peu  près 
normal ,  dans  les  articufations  dq  métacarpe  avec  les  premières 
phalanges,  d^ns  celles  des  premières  et  deuxièmes;  les  mouvements 
étaient  Qb$cur$  et  bornés  dans  les  articulations  des  deuxièmes  et 
troisièmes.  Cependant  Tènfant  maniait  assez  bien  sa  cuiller  et  sa 
fourchette ,  et  saluait,  en  saisissant  avec  sa  main  opérée  le  rebord  de 
sa  casquette.  Sept  mois  après,  la  direction  de  la  main  était  à  peu  prè$ 
formate;  les  doigts  ne  pouvaient  s'étendre  qu'incomplètement; 
les  deuxièmes  phalanges  étaient  légèrement  Û^hies  sur  les  pre- 
mières ,  les  troisièmes  sur  lès  secondes.  Les  articulations  niéta- 
carpo-pha|ang|ennes  et  phalango-phalanginiennes  se  ftéchissaîent 
complètement,  mais  rextension  était  un  peu   bornée.  Toutefois, 
l'enfant  jouait  à  la  toupie,  mettait  en  mouvement  une  brouette , 
pouvait  ramasser  une  épingle  par  terre  ;  bref,  sa  main  lui  rendait 
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à  peu  près  tous  les  lervices  d'une  main  bien  conformée.  HnU  uMiis 
après ,  il  était  à  peine  poMible  de  diatingoer  la  main  opérée;  aen- 
lenient  elle  était  encore  un  peu  portée  dans  raddnction,et  les 
doigts  n'étaient  pas  susa,*pUbIes  d'une  eitension  complète.  (  Ga^ 
zetu  médicale  de  Paris ,  novembre  1847.  ) 


Obsiéirique. 

AwMHiiiiM  oWiéiH«iac(<SlKrr)i  par  le  D^  A.  L.  BTClIntock, 
profeMeur  d'accoocbements  à  l'École  de  médecine  de  Park-streel , 
à  Dublin.  —  Voici  tes  conclusions  de  ce  travail ,  qui  est  fort 
étendu  : 

1*  Toutes  les  fois  que  te  foetus  est  vivant,  on  peut  toujours  re- 
connaître les  bruits  du  cœur,  à  quelque  période  du  travail  que  ce 
sott ,  pourvu  que  l'on  ait  l'babitude  de  Tmiseultation  obstétricali». 

T  La  détermination  du  point  précis  de  l'àbdonen ,  au  niveau 
duquel  on  entend  les  bruits  de  cœur  du  foetus,  peuvent  servir  à 
fixer  la  position  que  l'enfant  occupe  dans  FutéTus;  mats  on  ne 
doit  jamats^se  fier  à  ce>ignesettl ,  et  né^iger  le  toucher. 

3^  Dans  les  présentations  de  l'extrémité  inférieure  de  fovolde 
fœtal,  »iége,  pieds  ou  genoux,  le  cœur  du  fœtus  se  perçoit  ordi- 
nairement plus  distinctement  dans  le  voisinage  de  l'ombilic  de  la 
mère. 

4^  La  présence  de  jumeaux  dans  Tintérieur  de  l'utérus  ne  peut 
être  déterminée  que  )Mr  le  défaut  dlsocbroiiisme  des  battements 
des  deux  cœurs,  et  non  pas  seulement  par  la  position  différente 
que  ces  deux  organes  paraissent  occuper. 

5**  Si,  dans  le  cours  d'un  travail  difficile  et  laborieux,  les 
bruits  du  cœur  du  fœtus  deviennent  peu  à  peu ,  de  clairs  et  dis- 
tincls  qu'ils  étaient,  faibles  et  obscurs,  et  s'ils  finissent  par  n'être 
plus  entendus,  dans  des  circonstances  qui  ne  paraissent  pas  prêter 
à  l'erreur,  on  est  autorisé,  à  considérer  l'absence  de  ces  bruits 
comme  un  signe  positif  de  la  mort  de  l'enfant,  pourvu  cependant 
qu'on  ait  fait  un  nombre  suffisant  d'examens. 

fi^  Dans  les  cas  où  l'on  administre  le  seigle  ergoté  pour  accélé- 
rer le  travail ,  l'auscultation  du  cœur  du  fœtus  est  le  seul  mode  de 
détermiuation  possible  de  l'influence  fâcheuse  que  le  médicament 
commence  à  exercer  sur  l'enfant.  C'est  par  conséquent  l'ausculta- 
tion seule  qu'il  faut  consulter,  pour  savoir  si  l'art  doit  intervenir 
ou  non. 
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OBSTÉTRIQUIÙ. 

,7»  UaDsk^casquÎMinuleiil  la  ruptare  de  rulérus,  U 
UncQ  des  broits  du  cœur  doit  éloi^foer  Pidéé  de  la  possibilit 
acciifent;  et  plus  on  percevra  ces  bruits  ai  une  époque  éloi£ 
celle  à  laquelle  se  sont  montrés  des  syaiptôines  graves,  p 
sera  autorisé  à  conclure  que  celte  rupture  n'existe  pas;  tan 
d*«fn  autre  côté,  4a  cessation  brusque  et  subite  des  pulsatie 
taies  ^fR  Von  avait  perçues  quelques  instants  auparavai 
firme  les  autres  symptômes  qui  annoncent  la  dàihirure  de  V 
utérin. 

,  dP  Si  après  une  attaque  d'éclampsîB  survenue  au  septièm 
huitième  mpis  de  la  grosse$«e.  Je  Irayall  ne  survient  paj 
manière  immédiate  i  on  pourra  porter  le  pronostic  d'aprè 
du  fœtus  :  s*il  est  vivant,  tout  fait  croire  que  la  gestation  a 
à  son  temcyd  mollis  de  convulsions  nouveljk^  ;,tandis  que 
mort,  il  est  tu$iMHi#iit  probable  qiie  rexpulsion  en^  aura 
dix  à  iH>^^t^^  jours  après  Tattaque^ 

0?  Ce  soufSe  placentaire  ne  peuilouriMr  aucun  reuseigi 
certain  sur  i'état  du  telUA» 

10^  Dans  les  cas  d'bémorrbagie  avant  Taccouchement,  I 
du  bruit  placentaire  pourra  donner  des  indications  utiles  st 
plantation  du  placenta,  et  établir  par  suite  si  l'hémorrhi 
accidenteiJe,  ou  si  elle  est  de  celles  que  rien  ne  peut  arrêter 

11® Vauscultat ion  du  cœur  chez  les  enfants  mort-nés  fait 

tre  l'état  de  la  vitalité  de  l'enfant  beaucoup  plus  exactem 

toute  autre  méthode  de  recherche.  Qn  doit  par  suite  y  r 

daus  tous  tes  cas  de  cette  espèce.  {Dubiin  quarterty  joiwnal  o 

>aoùtl847.) 


} 
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TRAVAUX  ACADEMIQUES. 

1.  Acadéaûe  A  médecitie. 

Diiciitsion  (ur  la  Uille  et  U  lithotriUe.  —  InstnictioD  povr  le*  méàtàm 
sanilaire»  envoyés  en  OrieiiU  — Mara»  «alanU.  —Emploi  tbérapeatiquc 
deiî  eaux  mÈre*  de»  «aline*.  -  Étal  des  urines  dao»  la  Hèrpe  lyplimile— 
Désarticulation  coxo-FÉinorale.  —  AnÉTrT«me  àa  tronc  bradiio-cépha- 
liqoe apêet  par  la  méthode  de  Brudor.— Honstraotité  hanuine— Roi»- 
ture  aponUDée  de  la  raie  dan»  la  fltrre  lypboide.  —  AnicnlaliM  art*- 
teid  te  pratiqute  pour  un;ca*  d'anLflote  caio-f Anoraie.— AMréciisanoii 
du  col  de  l'utérua  considéré  comme  cause  de  la  dyHnéaon-hte  el  de  la 
ktéi'ililé  cbez  la  femme.  —  Le  cbloroEonne. 

L'académie  en  a  fini  le  mois  deroier  avec  te  taille  et.  la  lilholri- 
tie.  La  discussion ,  après  s'élre  traînée  pendant  les  quatre  séances 
Mip()léinentaires,  s'est  éteinte  faute  d'alimeatK...  et  aussi  faute 
d'auditeurs.  Depuis  longlcmps,  peut-être,  on  n'avait  vu  à  l'Aca- 
d(!mie  une  discussion  anislimpatiemmentaiiendue  répondre  aussi 
peu  a  l'attente  générale  et  fixer  aussi  peu  i'atiention  du  public 
médical.  Hélas  lâ  qui  la  fauie?»  ce  n'est  aux  honorables  me  m  bits 
qui  ont  pris  part  k  la  discussion ,  et  qui,  au  lieu  de  resserrer  le" 
champ  de  la  lutte  dans  les  limites  du  raisonnable  et  du  possible, 
se  sont  pris  à  soulever  des  questions  ou  trop  nombreuses  ou  trop 
abstraites,  el  de  là  parfaitement  insolubles.  Si  nous  sommes  d'ac- 
cord sur  ce  point  avec  M.  le  professeur  Bouillaud ,  nous  De  pou- 
vons approuver  la  proposition  qu'il  a  faite  de  renvoyer  à  uoe  com- 
mission d'enquête ,  à  une  espèce  de  jury,  les  questions  graves  de 
pratique  médicale  ou  chirurgicale  qui  pourront  surgir  à  l'avenir. 
Nous  savons  trop  ce  que  sont  les  commissions,  et  ce  que  dcvien* 
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ae  son  expression  ïavorile,  et  quelles  oraisons I  L'une  scientifique: 
nous  n'en  dirons  rien,  puisqu'elle  ne  contient  rien  de  nouveau; 
l'autre  toute  de  pers(mnalités  et  de  choses  désagréables  à  l'endroit 
dé  ses  collègues:  nous  en  parlerons  encore  moins.  Nous  avons  eu 
un  second  discours  de  M.  Yelpeau,  qui,  avec  toute  la  bonne  volonté 
possible,  ne  pouvait,  dans  l'état  des  choses,  nous  dire  que  ce  que 
nous  avions  déjà  entendu  dans  son  dernier  discours.  Nous  avons 
également  entendu  M.  Roux,  qui  a  repris  la  question  de  la  taille  et 
du  choix  à  faire  entre  les  diverses  méthodes  de  lithotomie.  Puis  est 
venu  M.  Rochoux.  On  sait  que  l'honorable  académicien  est  un  peu 
sur  le  pied  de  dire  son  fait  à  tout  le  monde  :  aussi  cela  nous  a-t-il 
valu  une  spirituelle  harangue.  M.  Rochoux,  dès  1835,  avait  compris 
tout  l'avenir  de  la  lithotritie.  Comment ,  disait-il  à  cette  époque  aux 
adversaires  de  la  lithotritie ,  un  homme  capable  de  lier  deux  idées 
n'âimera-t-il  pas  mieux  se  laisser  passer  une  grosse  sonde  dans  le 
canal  de  l'urèlhre  que  d'avoir  le  périnée  traversé  jusqu'à  la  vessie 
par  le  lithoiome ,  de  se  sentir  farfouiller  dans  cet  organe  avec  de 
dures  tenettes,  et  enfin  d'éprouver  le  déchirement,  la  contusion 
inévitable  de  l'extraction  de  lout  calcul  volumineux.  Le  public  a 
compris,  et  trop  bien  compris,  peut-être;  car  on  lui  a  fait  aussi , 
sous  ce  rapport,  des  promesses  un  peu  mensongères.  Toujours  est- 
il  que  dès  à  présent  la  lithotritie  se  pratique  sur  à  [)eu  près  les  ^ 
des  calculeux  adultes,  et  que,  avant  peu  d'années,  elle  pourra  être 
pratiquée  sur  les  ^^q.  En  ce  qui  touche  les  enfants ,  la  moitié  des 
enfants  calculeux  a  passé  l'âge  de  4  ans,  et  la  iiiholriiie  est  très- 
praticable  à  l'âge  de  3  ans.  11  en  résulte  que  presque  tous  les  ad u lies 
et  plus  de  la  moitié  des  enfants  pourront  èire  lithotritiés,  et  cela 
dans  les  circonstances  les  plus  favorables  au  succès  de  l'opération , 
savoir,  l'intégrité  des  voies  urinaires,  et  le  peu  de  volume  des  cal- 
culs. M.  Rochoux  a  fait,  au  sujet  de  cette  discussion ,  une  remar- 
que qui  nous  avait  déjà  frappés ,  c'est  le  fractionnement  des 
questions  en  médicales  et  en  chirurgicales,  passé  en  habitude  à  l'A- 
cadémie de  médecine,  fractionnement  tel  qu'il  n'y  a  pas  d'exemple 
de  chirurgien  prenant  la  parole  dans  une  discussion  médicale  >  et 
réciproquement.  Pour  nous,  nous  n'hésitons  pas  à  nous  ralliera 
l'opinion  soutenue  par  M.  Rochoux  relativement  aux  inconvé- 
nients de  la  fraction,  convaincu  que  s'il  en  était  autrement  on  dé- 
gagerait les  questions  des  faits  de  détails  au  milieu  desquelles  on  les 
noie  habituellement. 

Enfin ,  M.  Aniussat  a  présenté  une  espèce  de  compromis  entre 
la  taille  et  la  lithotritie.  M.  Amussat  s'^est  montré  jusqu'ici  le  plus 
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modéré  de:»  liiholriteurs  dam  la  dîaemstîon  «  et  loiit  nous  porte  à 
croire  que  c'est  sor  les  bases  |>ropoiées  par  ce  cbirur^icD  que 
pourra  s'établir  plus  tard  avec  firult  la  conciliation  des  adversaires 
et  des  partisans  de  la  litbotritie.  Nous  reproduisons  teitueUement 
les  conclusions  de  son  discours  :  1"*  On  ne  peut  pas  faire  indistinc- 
tement la  taille  ou  la  lithotritie  à  son  gré ,  parce  que  la  taille  la 
plus  simple  est  toujours  une  opération  dangereuse.  2^  La  lîtho» 
tritie  est  la  méthode  générale ,  et  la  taille  une  méthode  exception- 
nelle. 3^  On  doit  presque  loiyours  essayer  la  litbotritie ,  puisque 
c'est  aussi  le  meilleur  nioyt*n  d'exploration,  et  ne  recourir  à  la 
taille,  même  chez  les  enfants,  que  lorsqu'on  a  reconnu  l'imposai- 
bîlité  de  continuer  le  broiement;  dans  les  cas  douteux  même,  on 
doit  encore  essayer  la  litbotritie.  4®  Dans  Téiat  actuel  de  la  science, 
on  ne  doit  pas  pratiquer  la  taille  alors  que  la  litbotritie  est  indi- 
quée; de  même  on  ne  doit  pas  pratiquer  la  Htbotritie  pour  un  cas 
de  taille.  En  d'autres  ternies,  lorsqu'un  calculeux  meurt  de  la 
taille  pour  une  petite  pierre,  on  a  le  droit  de  blâmer  sévèrement 
le  chirurgien.  De  même  aussi,  lorsqu'un  calculeux  meurt  de  la  li- 
tbotritie pour  une  pierre  trop  grosse  ou  trop  dure,  il  encourt  le 
même  Uàme.  5**  Il  faut  donc  faire  des  concessions  des  deux  côtés, 
c'est-à-dire  que  les  partisans  de  la  taille  doivent  faire  moins  de 
tailleet  plus  de  litbotritie^s ,  et  les  partisans  de  la  litbotritie  recourir 
plus  souvent  à  la  taille.  6^  En6n  Téthérisation  est  un  puissant 
auxiliaire  de  la  lithotritie  aussi  bien  que  la  taille;  et  avec  son  se- 
cours, on  peut  espérer  d'arriver  souvent  à  résoudre  le  problème  tant 
désiré,  d'éviter  la  douleur  de  la  litbotritie  et  de  faire  lopération  en 
une  seule  fois. 

Ici  s'arrête  ce  que  nous  avons  à  dire  de  la  discussion  ,  mais  non 
des  documents  qui  ont  été  communiqués  sur  ce  sujet  à  l'Académie, 
et  qui  serviront  certainement  à  éclairer  la  question  actuellement 
en  litige. 

Dans  le  mémoire  qu'il  a  lu  devant  l'Académie,  M.  Leroy 
d'Étiolles  a  examiné  successivement  les  six  questions  suivantes  : 
1®  Ltt  esFpiomiions  auee  les  Uthotribes  soni-elies  uiUes  pour  ap-- 
précier  les  conditions  dans  lesquelles  se,  trouvent  les  calculs  un^ 
noires  de  la  vessie?  Ces  explorations  peuvent^elles  être  faites  sans 
danger  ?  tMf^ent-^Ues ,  sous  le  rapport  de  la  gravité ,  être  considérées 
comme  des  opérations  P  2^  Quels  inconvéïdents  sont  inhérents  à  la 
ÏÏlhctride  P  3®  Quelle  est  tinfiuence ,  sur  là  Hthotriiie ,  des  conditions 
dans  lesqutiles  se  tnHweni  les  calculs ,  la  vessie ,  la  prostate ,  Acr^* 
ihre  et  les  reins  P  4""  Quelle  est  l'influence  de  l'dge  sur  la  taille  et  la 
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UthotrUieP  5®  Les  teniatwes  de  U^hotriâe  niùsera-eifes  plus  tant  au» 
succès  de  la  cysiotomie  P  &*  QueUe  est  l'influence  du  mode  opératoire  ^ 
es  de  topérateur  sur  les  résultats  de  la  UthotrUieP  Relativement  à 
U  première  question,  l'auteur  se  demande  quelles  conditions  phy- 
siques des  calculs  les  instruments  litholribes  peuvent  faire  appré- 
cier mieux  que  la  sonde  exploratrice;  et  il  n'en  trouve  aucune: 
ni  le  nombre,  ni  l'aspect  extérieur,  ni  la  dureté,  ni  même  le  vo- 
lume. En  effet,  dans  ce  dernier  cas,  le  diamètre  antéro-poslérieur 
est  le  seul  que  le  lithotribe  puisse  indiquer.  Or,  avec  un  bout  de 
fil ,  noué  sur  la  sonde ,  pour  servir  de  curseur  et  de  repère,  on  peut 
arriver  à  le  connaître  ;  la  mesure  transversale  du  calcul  peut  être 
prise  également  avec  la  sonde ,  au  moyen  d'un  cercle  gradué,  qui 
s'y  adapte  momentanément.  La  conclusion  est  que  les  explorations 
avec  les  lithotribes  sont  très-rarement  utiles ,  et  que,  sous  le  rap- 
port de  la  gravité,  elles  doivent  être  assimilées  aux  opérations. 
Quant  à  la  deuxième  question ,  M.  Leroy  reconnaît  que  la  litho- 
tritie  expose  plus  à  la  récidive  que  la  taille,  surtout  la  taille  by- 
pogastrique;  que  cette  récidive  peut  être  accompagnée  de  l'encba- 
tonnement  des  fragments;  que  le  catarrhe  de  la  vessie  persiste 
plus  fréquemment  après  la  litholritie;  qu'elle  peut  donner  lieu  & 
des  rétentions  d'urine,  par  la  contusion  et  les  violences  exercées 
sur  le  col  de  la  vessie  par  les  instruments.  Il  admet  la  possibilité 
de  la  rupture  des  lithotribes  ;  il  reconnaît  que  rengagement  des 
fragments  dans  Turèthre  constitue  un  accident  grave  et  assez  fré- 
quent ;  cependant  il  ajoute  que  la  taille  n'est  et  ne  sera  jamais  que 
le  pis-aller  de  la  litholritie  :  la  taille  est  meurtrière  pour  les  vieil- 
lards; la  lithotritie  ne  l'est  guère  plus  que  pour  les  adultes.  M.  Leroy 
a  lithotritie  14  octogénaires;  il  n*en  a  perdu  que  1  seul;  sur  27 
septuagénaires,  il  en  a  perdu  2.  Pour  les  enfants,  il  peut  y  avoir 
doute  et  controverse  sur  le  choix  de  la  méthode  :  toutes  deux  of- 
fi*ent  les  mêmes  succès,  la  même  somme  de  dangers.  La  méthode 
la  plus  expéditive  est  préférable:  la  lithotritie  pour  les  petites 
pierres,  la  taille  pour  les  pierres  qui  ont  plus  de  17  à  18  millimè- 
tres, et  qui  nécessiteraient  plus  de  deux  à  trois  séances.  Sur  15 
enfants  calcukux  qu'il  a  rencontrés,  7  ont  été  taillés, 8  ont  été 
lithotritiés;  tous  ont  guéri  :  les8liiholritiés  l'ont  été  en  une  ou 
deux  séances.  A  la  question  de  savoir  si  les  tentatives  de  lithotritie 
peuvent  nuire  plus  tard  au  succès  de  la  taille,  M.  Leroy  répond 
oui  ou  non  :  otd^  si  la  taille  n'intervient  que  pour  endosser  la  rcs- 
po9sabilité  des  désordres  causés  par  la  lithotritie  ;  non,  au  con- 
traire «si  les  tentatives  de  broiement  ont  montré  que  le  malade 
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est  dou^  de  rèsistauce  vitale ,  et  ne  porte  aucun  vice  organique  la- 
tent. M.  Leroy  à  pratiqué  là  taille  sui*  9  malades  précédemmeat 
lithotritiés ,  dont  6  septuagénaires  :  1  seul  a  succombé. 

M-  Gaillard ,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Poitiers ,  a  adressé 
à  TÂcadémie  un  tableau  analytique  de  27  calculeux  qui  ont  été 
soumis  à  ses  soins  :  sur  ces  27  calculeux,  on  compte  23  hommes, 
4  femmes  ;  21  adultes,  et  6  sujets  au-dessous  de  16  ans.  Deux  deces 
malades  étaient  dans  un  étal  trop  grave  pour  pouvoir  subir  aucun 
traitement.  Sur  les  25  malades  traités,  il  y  a  eu  16  tailles  et  11 
lithotritiés,  ou  27  opérations,  parce  que  deux  malades  ont  d*abord 
été  soumis  à  la  lithotritie  puis  à  la  taille;  ces  deux  derniers  ont 
parfaitement  guéri.  Sur  les  25  malades ,  on  compte  23  guérisoos 
et  2  morts.  Tous  les  lithotritiés  ont  guéri  ;  les  deux  taillés  qui  sont 
morts  ont  succombé,  Tun  six  jours  après  l'opération ,  à  une  sup- 
puration du  tissu  cellulaire  du  bassin ,  l'autre  au  soixantième  jour, 
par  suite  d'une  bronchite.  Ces  deux  malades  étaient  dans  de  mau- 
vaises conditions.  Les  deux  malades  auxquels  a  été  pratiquée  To- 
pération  secondaire,  chez  l'un  pour  un  calcul  développé  autour 
d'une  épingle,  chez  l'autre  pour  quelques  parcelles  d'un  fragment 
de  sonde ,  ont  été  soumis  avec  succès  aux  inhalations  éthérées. 

—  Après  la  discussion  sur  la  taille  et  la  lithotritie,  nous  avons 
eu  une  discussion  sur  les  instructions  sanitaires  demandées  par  le 
ministre  du  commerce,  pour  les  médecins  envoyés  en  Orient. 

Ces  instructions  sont  divisées  en  deux  sections ,  l'une  relative 
au  service  dont  ils  sont  chargés  par  l'administration,  Tautre 
ayant  pour  objet  les  études  scientifiques  propres  à  jeter  de  nou- 
velles lumières  sur  toutes  les  questions  relatives  à  la  peste  et  aui 
quarantaines. 

%  I.  Constatation  de  tétat  sanitaire  du  pays  de  départ,  —  Cette 
constatation  est  le  but  principal  de  la  mission  des  médecins  sani- 
taires en  Orient. 

Art.  l«^  Aussitôt  leur  arrivée  dans  les  ports  dont  la  surveil- 
lance leur  sera  confiée,  chacun  d'eux  se  livrera  aune  enquête 
attentive  et  incessante  de  l'état  de  santé  des  pef>utations  an  miliea 
desquelles  il  résidera.  A  cet  effets  il  devra  faire  partie  des  con- 
seils ou  comités  consulaires  de  santé  déjà  établis  dans  les  ports  du 
Levant;  il  se  mettra  en  rapport  avec  les  médecins,  les  pharma- 
ciens et  toutes  les  personnes  instruites  de  la  localité;  it  visitera 
fréquemiMnt  les  hôpitaux  et  les  quartiers  tes  plus  misérables  et 
les  plus  insalubres  de  la  ville.  ' 

Art.  2.  Il  se  tiendra  au  courant ,  à  l'aide  de  documents  officiels 
s'il  eu  existe,  ou  par  toute  autre  voie,  du  mouvement  de  la  po- 


AGADÉBUE  DE  BlïbEGIBIE.    ^  Si§ 

pulâtioii,  c^est-à-dirè  du  n'ombre  des  naissances  et  des  décès  par 
chaque  mois. 

Art.  3.  Il  s'efforcera  de  connattre  les  conditions  de  santé  des 
navires  entrés  dans  le  port,  et  des  caravanes  venues  de  Tintérieur 
des  terres. 

Art.  4.  Il  n'oubliera  jamais  que,  dans  |es  ports  du  Levant,  la 
peste  se  ihbntre  soit  à  Tétat  sporadique^  soit  à  l'élat  épidémique, 
et  que,  dans  ce  dernier  cas,  elle  est  tantôt  produite  par  ces  causes, 
locales,  ta^ntôt  importée  de  contrées  plus  ou  moins  éloignées,  par 
l'atmosphère ,  par  les  navires,  par  les  pestiférés  et  peut-être  par 
leurs  vêtements.  Il  s'appliquera  constamment  à  préciser  ces  cir- 
constances diverses  d'une  grande  importance  pour  l'hygiène  pu- 
blique. - 

S  II.  VisUe  du  bdtimenlt  de  l'équipage  et  des  passagers  se  rendant 
en  France,  —  Art.  5.  Tbutes  les  fois  que  le  médecin  sanitaire 
aura  reçu  du  consul  français  de  la  résidence  l'invitation  de  déli- 
vrer le  certificat  d'après  lequel  sera  rédigée  la  patente  de  santé  du 
navire  en  partance,  il  procédera,  ainsi  qu'il  va  être  dit ^  aux  opé- 
rations nécessaires  pour  éclairer  son  jugement  sur  les  faits  qu'il 
importe  de  faire  connaître  en  même  temps  que  l'état  sanitaire  du 
pays  de  départ. 

Art.  6.  Il  prendra  d'abord  connaissance  de  la  déclaration  écrite 
du  capitaine,  laquelle  aura  été  adressée  au  consul  et  transmis  au 
médecin  sanitaire.  Celte  déclaration  indiquera  la  nature  et  la 

Qualité  des  marchandises  embarquées,  le  nombre  et  la  provenance 
es  passagers ,  le  rôle  de  l'équipage ,  les  rencontres  à  la  mer  pen- 
dant la  dernière  traversée,  les  relâches  du  navire  pendant  les  trois 
mois  qui  ont  précédé  son  arrivée  au  port,  (a  date  des  dernières 
maladies  qui  ont  existé  à  bord  ,  la  manière  dont  elles  se  sont  ter- 
minées, enfin  l'existence  ou  la  non-exisience  actuelle  des  malades 
sur  le  navire.  Muni  de  cette  pièce,  le  médecin  sanitaire  se  rendra 
abord. 

Art.  7.  Ne  perdant  jamais  de  vue  les  circonstances  qui  peuvent 
favoriser  la  formation  d'un  foyer  d'infection  pestilentielle,  il  exa- 
minera si  les  locaux  destinés  à  l'habitation  et  au  coucher  présentent 
l'espace  nécessaire  ;  il  recherchera  le  nombre  des  personnes  à  bord , 
le  degré  de  vîciation  ou  d'humidité  de  l'atmosphère  du  navire,  enfin 
les  moyens  d'aération. 

Art.  8.  Il  passera  de  l'examen  du  navire  à  ce^ui  des  hommes 
de  l'équipage  et  des  passagers.  Le  inédecin  sanitaire  se  rappel- 
lera que  la  peste,  même  à  son  début,  trahit  presque  toujours  sa 
priésence  par  des  phénomènes  extérieurs.  Il  portera  successivement 
son  attention  sur  les  caractères  du  pouls, sur  Tétat  de  la  langue, 
sur  l'aspect  des  yeux,  sur  l'expression  de  la  physionomie,  sur  la 
démarcneplus  ou  moins  assurée  de  la  personne  iqu'il  examinera. 
La  palpation  des  régions  inguinales  et  axiUaire  ne  sera  indiquée  que 
quand  quelques  symptômes  exciteront  une  suspicion  légitime, et 
encore  ne  devra-t-clle  jamais  avoir  lieu  qu'avec  tous  les  mi^nage- 
mcnts  que  commande  le  respect  des  personnes. 

Art.  9.  Quand  il  i^'exisiera  pas  d'épidémie  pestilei^tielle,  les 
opérations  qui  viennent  d'être  prescrites  seront  suffisantes.  En  cas 
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d'épidémie  pestiktKielle,  quelques  précautionn  spédate  pourrart 
devetiir  iK^cessaires.  Lorsque  le  médecin  sanitaire  aura  séjourné 
dans  la  chambre  d'un  pestiféré,  ou  se  sera  perscondtemeat  com- 
promis de  toute  autre  manière,  la  visite  du  bâtiment,  des  passa- 
gers et  de  réquipage,  sera  faite,  sur  les  paquebots-postes  et  sur  Ici 
bâtiments  de  la  marine  royale,  par  les  médecins  du  bord,  et  pour 
fXNis  les  navires  du  commerce  n'ayant  pas  de  médecin ,  par  uo  mé- 
decin de  la  localité  indiqué  par  le  médecin  sanitaire  ,et  désigné  par 
le  consul  français  de  la  résidence. 

S  III.  DélUrance  du  certificat  devant  sennr  de  hase  à  la  patate 
de  santé,  ^  Art.  10.  En  temps  ordinaire,  le  médecin  sanitaire 
établira  dans  son  certificat  :  1"*  l'état  sanitaire  du  pays  do  départ, 
2**  les  conditions  hygiéniques  du  navire  en  partance ,  3?  l'état  de 
santé  de  l'équipage  et  des  passagers.  Enfin,  il  formulera  claire- 
ment sa  conclusion  pour  la  patente  nette  ou  pour  la  pateoic 
brute. 

Art.  11.  Quand  le  médecin  sanitaire  aura  été  exposé  à  contracter 
la  peste  épidémique,  et  aura  dû,  par  cette  raison,  s'abstenir  de 
faire  la  visite  du  navire ,  des  passagers  et  de  l'équipage,  le  certificat 
du  médecin  du  bord  ou  du  médecin  de  la  localité  sera  annexé  à 
celui  du  médecin  sanitaire  qui  aura  constaté  Texistence  de  l'épi- 
démie pestilentielle,  et  aura  demandé  en  conséquence  la  délivrance 
de  la  patente  brute. 

S  IV.  Tenue  des  registres  sanitaires,  —  Art.  12.  Afin  de  pouvoir 
se  rendre  compte,  en  tout  temps,  de  ses  opérations,  et  pour  être 
toujours  â  même  de  fournir  des  documents  authentiques,  et  préds 
à  l'autorité  supérieure,  chaque  médecin  sanitaire  tiendra  avec  le 
plus  grand  soin  plusieurs  registres  cotés  et  paraphés  par  le  consul 
résident.  Ces  registres  porteront  les  numéros  1,  2  et  3. 

Le  registre  n®  1  cootiendra ,  mois  par  mois,  la  copie  textodie  des 
certificats  de  sanié  délivrés  aux  bâtiments  partis  pour  la  France; 
des  renseignements  aussi  complets  que  possible  sur  l'état  sanitaire 
des  navires  étrangers  ou  nationaux  partis  pour  d'autres  destina- 
tions; le  nombre  des  arrivages  soit  par  mer,  soit  par  terre;  le  ré- 
sultat, sous  te  rapport  sanitaire,  des  investigations  foites  dans  les 
hôpitaux  et  dans  la  ville;  le  mouvement  de  la  population. 

Le  registre  n**  2  renfermera  la  copie  littérale  de  tous  les  rap- 
ports adressés  soit  â  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  com- 
merce, soit  aux  autorités  désignées  par  lui,  et  celles  des  ordres, 
institutions  ou  autres  documents  officiels,  reçus  par  le  mèdeeift 
sanitaire. 

Le  registre  n®  3  sera  destiné  â  contenir  la  correspondance  avec 
les  autres  médecins  sanitaires  institués  en  Orient ,  c'est-à-dire  la 
copie  de  lettres  écrites  et  reçues  pour  cause  de  service,  et  dans 
rintérét  de  la  mission  commune  que  tous  doivent  concourir  â 
remplir. 

S  V.  Correspondance  avec  le  mitUslre.  —Art.  13.  Tous  les  mois, 
le  médecin  sanitaire  adressera  au  Ministre  lé  tableau  complet  des 
certificats  délivrés  par  lui,  et  inscrits  sur  le  registre  sanitaire  au 
fur  et  â  mesure  de  lenr  délivrance,  il  joindra  â  ce  tableau  on 
rapport  sur  l'état  de  la  santé  publique  pendant  le  niois  écoulé. 
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Le  médecin  sanitaire  rédigera,  en  outre,  tous  les  ans,  unrap- 
fwrt  Iffès-détaillé  sur  l'état  sanitaire  du  pays  dans  lequel  il.ré- 


:Art.  14.  Les  rapports  annuels  des  médecins  sanitaires  seront 
communiqués  à  TAcadémie  royale  de  médecine,  qui,  à  son  tour, 
adressera  tous  les  ans  à  M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  com- 
merce un  résumé  de  ces  travaux,  résumé  dans  lequel  elle  fera  res- 
sortir les  foits  importants  et  les  conséquences  à  en  déduire  soit  pour 
maintenir  ou  modifier  les  dispositions  en  vigueur,  soit  pour  res^ 
treindre  ou  augmenter  le  nombre  de  celles-ci. 

Art.  15.  Si  les  consuls  des  autres  nations  réclamaient  l'assis- 
tance des  médecins  sanitaires  français,  ceux-ci  feraient  droit  à  leur 
demande  en  remplissant, pour  les  navires  qui  leur  seraient  indiqués, 
toutes  les  formalités  prescrites  par  les  trois  premiers  paragraphes  de 
la  présente  instruction . 

Il  n'est  personne  qui,  en  parcourant  ces  instructions,  ne  soit 
ft*appé  du  luxe  de  formalités  dont  on  a  entouré  toutes  les  démarches 
du  médecin  sanitaire  et  des  contradictions  flagrantes  qu'elles  con-. 
sacrent.  Envoyé  pour  étudier  la  santé,  le  médecin  sanitaire  devra, 
s'il  veut  obéir  aux  injonctions  de  l'Académie,  éviter  avec  grand 
soin  les  pesiiferés,  si  mieux  il  n'aime  être  remplacé  dans  ses  fonc- 
tions par  un  médecin  de  la  marine  royale  ou  de  la  localité.  Certes, 
ces  instructions  administratives  peuvent  exciter  à  bon  droit  Té- 
tonnemeot ,  mais  elles  cèdent  le  pas  aux  instructions  scientifiques. 
En  effet,  dans  cette  2^  section,  on  demande  aux  médecins  envoyés 
en  Orient  de  faire ,  non  pas  ce  que  peuvent  la  volonté  et  la  puis- 
sance d'un  homme,  mais  ce  qu'une  académie,  ce  que  loutes  les  aca- 
démies ensemble,  n'ont  pas  fait  et  ne  pouraient  peut-être  pas  faire. 
Pour  comprendre,  dit-on,  l'endémicité  de  la  peste  dans  les  contrées 
orientales,  on  leur  demande  tout  d'abord  d'étudier  la  topographie 
médicale  de  ces  pays  :  le  sol ,  les  eaux,  l'atmosphère ,  les  végétaux, 
les  animaux,  depuis  les  espèces  placées  au  bas  de  l'échelle  zoologi- 
que jusqu'aux  animaux  les  plus  rapprochés  de  l'homme,  et  jus- 
qu'à l'homme  lui-même,  qu'ils  devront  considérer  dans  sa  taille, 
dans  sa  constitution ,  dans  ses  fonctiODS  de  nutrition  et  de  relation , 
dans  son  alimentation ,  dans  sa  manière  de  vivre,  dans  sa  profes- 
sion, dans  son  état  d'aisance  ou  de  misère  ;  dans  ses  mœurs,  ses 
coutumes ,  son  gouvernement ,  ses  religions ,  dans  les  races  qui 
composent  la  population...  Le  médecin  sanitaire  est  chargé  de 
dresser  par  saison  et  par  mois  le  tableau  des  maladies  habituelle- 
ment régnantes  dans  la  ville  où  il  sera  placé;  il  mentionnera  toutes 
les  particularités  intéressantes  qu'elles  pourront  offrir.  Il  lui  restera 
à  déterminer,  par  des  informations  puisées  A  des  scjiurces  respecta- 
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blés, dans  rexameo  de  documents  çt  d«  preayes^  4c  l()ptA  nfton, 
les  ôjiaK^geineDU  iunrènus  dans  la  sanlf  publMioe,  fi^  soile  de  a»- 
ditiîms  accidentelles  el  extraorduiaires,  tdte»  que  des  cfaakmw 
des  froids  excessif!,  une  sécheresse  ou  uAe  hiimidRé  très^ofeaçét, 
la  réunion  d'une  chaleur  ou  d'un  froid  intense ,  avec  une  très- 
grande  humidité  et  uoie  grande  sécheresse,  des  brouillards  iiuc- 
coutumés,  des  orages  violents,  des  ouragans,  des  tremMeaieotsde 
terre.  Les  suites,  si  désastreuses  pour  la  santé  puMî  que ,  des  femincs 
et  des  guerres  appelleront  Tattenlion  spéciale  du  médfecin  sani- 
taire, qui  s'appliquera  à  rechercher  quelles  sont  )es  mal  adies  qw, 
dans  des  lieux  donnés,  ont  accompagné  et  suivi  oa  fiéaax.  Il  pré- 
sentera rhistoireaussi  complète  que  possible  des  épidémies  observées 
dans  la  localité,  surtout  des  épidémies  pestilent  ielles ,  dont  il  s'ef- 
forcera de  saisir  les  rapports  de  succession  ou  de  simultanéité  arec 
les  autres  épidémies. 

Ce  n'est  pas  tout  ;  Tattention  ^t&  observateurs  devra  se  con- 
centrer sur  trois  points  principaux  :  élude  de  ta  peste  sporadi- 
que,  étiide  de  la  peste  épidéoûque,  étude  des  lieux  où  |a  peste 
prend  spontanément  naissance* —  Pes^  spomdique.  Aussitôt  que 
ï^occasion  s'en  présentera,  les  médecins  sanitaires  recueillerooi 
des  observations  détaillées  dans  le  but  de  faire  connaître  les  carac* 
tères  symptomatiqties ,  la  marche,  la  durée,  le  traitement,  les 
terminaisons,  les  lésions  anatomiques,  la  transmissîbililé  ou  la 
non-transmissibtlité  de  |a  peste  sporadjque.  La  solution  de  cette 
dernière  question  est  du  plus  baut  et  du  plus  urgent  intérêt  pour 
l'administration  sanitaire.  —  Peste  épidémique.  Si  une  épidémie 
pestilentielle  vient  ^  apparaître ,  il  faudra  établir  l'époque  précis 
où  le  chiffre  habituel  de  la  mortalité  ^ura  été  augmenté,  étudier 
avec  lé  plus  grand  soin  les  caractères  syqiptoma tiques  et  anato- 
miques des  maladies  auxc|uel|es  paraîtra  devoir  être  rapportée  cette 
augmentation  de  mortalité ,  recueillir  avec  une  attention  scrupu- 
leuse toutes  les  circonstances  relatives  aux  premiers  cas  de  peste 
bien  caractérisée,  afin  de  pouvoir  établir  s'il  y  a  eu  ou  s*il  n'y  a 
pas  eu  importation.  Le  médecin  sanitaire  apportera  la  plus  grande 
rigueur  dans  l'exainen  des  preuves  sur  les(juelles  il  croira  devoir 
fonder  son  opinion.  Il  suivra  pas  à  pas,  jour  par  jour,  les  progrès 
de  la  maladie;  il  relatera  exactement  la  durée  de  chacune  des  pé- 
riodes  de  l'épidémie;  il  tiendra  note  des  symptômes,  de  la  moria- 
lité  relative,  des  altération^  pathologiques  de  c^  diverses  périodes; 
il  inscrira  l'âge,  le  sexe,  la  race,  là  classe ,  la  profession  des  indi- 
vidus attaqués  et  des  morts.  Quoique  les  questions  relatives  à  Fto- 
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cubait  ion  de  la  peste  et  à  sa  iransmissibilité  soit  par  le9  hommes  9 
soit  par  les  choses ,  ne  puissent  être  résolues  d'une  manière  con- 
cluante que  sur  les  navires  à  la  mer  ou  dans  les  lazarets  européens, 
le  médecin  sanitaire  d'un  des  ports  du  Levant  ne  devra  cependant 
n<^liger  aucune  des  circonstances  propres  à  jeter  du  jour  sur  les 
points  litigieux ,  mais  en  tenant  toujours  un  compte  suffisant  et 
de  l'influence  épidémique ,  et  des  foyers  d'infection  pestilentielle 
que  peuvent  former  les  malades.  li  ne  perdra  pas  de  vue  les  cour 
ditions  de  transmissibilité  de  la  peste,  qui  résultent  surtout  des 
lieux ,  de  Tatmosphère ,  de  l'état  des  populations  ou  des  individus 
compromis.  Lorsque  l'épidémie  pestilentielle  viendra  à  cesser,  i\, 
prendra  la  date  de  cette  cessation,  et  cherchera  si  on  peut  la  rap- 
porter à  des  influences  appréciables. 

Après  l'étude  de  l'épidémie  et  de  ses  phases  ,^.vient  l'exposé  des 
recherches  à  faire  sur  la  pathologie  de  la  peste  épidémique.  Des 
observations  particulières,  ajoute  le  rapport ,  seront  recueillies  avec 
les  détails  nécessaires.  Tous  les  appareils  fonctionnels  seront  suc- 
cessivement interrogés;  la  percussion  et  l'auscultation  de  la  poir 
(rine,  qui  ne  paraissent  pas  avoir  été  pratiquées  chez  les  pestiférés, 
le  seront  avec  toute  la  précision  convenable.  Les  liquides  sortis 
du  corps  des  malades  pendant  leur  vie  ou  recueillis  après  leur 
mort  seront  le  sujet  d'investigations  attentives.  Le  sang,  la  bile, 
Turine,  la  sueur,  pourraient,  par  leur  analyse,  fournir  des  indices 
précieux  pour  le  diagnostic  différentiel  de  la  peste.  Les  exanthèmes 
variés  qu'offre  souvent  la  peau  des  pestifiérés  n*ont  été  décrite 
que  d'une  manière  imparfaife;  il  y  a  là  matière  à  un  curieux  et 
ulile  travail.  Une  connaissance  plus  complète  des  symptômes  et 
de  la  marche  de  la  peste ,  daos  les  circonstances  variées  de  son 
existence,  permettra  d'élablir  les  diverses  formes  soùs  lesquelles 
elle  se  présente.  L'anatomie  pathologique  apportera ,  toutes  les  fois 
que  la  chose  sera  possible,  son  très-utile  concours;  elle  fera  con- 
naître avec  détail  et  précision  toutes  le«  altérations  des  solides  et 
des  liquides.  Enfin,  tous  les  efforts  des  médecins  sanitaires  français 
devront  tendre  à  rechercher  Les  conditions  de  salubrité,  sans  les- 
quelles la  peste  ne  se  développerait  jamais  spontanément  dans  un 
pays. 

Telles  sont  les  instructions  présentées  par  une  commission  coni- 
posée  de  MM.  Bégln ,  F.  Dubois,  Gérardin ,  Kéraudren,  Londe,Mè- 
iier,  Rochoux ,  et  Prus,  rapporteur  ;  instructions  que  l'Académie  à 
adoptées ,  mais  il  est  vrai  presque  sans  diseussion ,  et,  dit-on ,  non 
sans  protestations  de  certains  membres  de  la  commission.  Nous 
croyons  que  la  commission ,  n'ayant  pas  d'instructions  plus 
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précises  &  formuler,  eât  mieux  fait  de  s'en  référer  sur  œ  point  â 
ia  capacité  et  à  l'activité  des  médecins  sanitaires,  qœ  de  dresser 
dans  le  cabinet  un  programme  banal ,  qui  ne  peut  servir  en  neai 
diriger  les  recherches,  et  d'ailleurs  impossible  à  remplir. 

—  M.  Mèlier  a  In  un  rapport  éteodu  et  fèrt  intéressant  sur  Ici 
marais  salants.  Dans  ce  travail,  l'auteur  a  traité  deux  qucstioiii 
principales  :  1**  Les  matais  salants  sànt-Us  ou  non  ùtsaiake$? 
79  Jusqu'à  quel  point  peut-on ,  sans  danger  et  sans  ma^wééaà 
pour  la  santé  publique ,  en  autoriser  l'établissement?  Le  défout  d'à- 
i>ace  nous  contraint  â  nous  en  tenir  aux  conclusions;  les  voici: 
V  un  marais  salant,  bien  établi,  bien  exploité,  bien  eotrefena, 
n'est  pas  en  lui-même  une  chose  insalubre  ;  2^  loin  d'être  insala- 
bre,  il  peut  être  regardé,  en  beaucoup  de  cas,  comme  on  moyen 
d'assainissement  ;  d9  mal  établi,  au  contraire  ,  mal  exploité, mal 
entretenu,  un  marais  salant  peut  devenir  une  puissante  cause  d'in- 
salubrité, compromettre  dangereusement  la  santé  publique;  4**  ce 
qui  est  dangereux  surtout,  c'est  l'abandon  ,  sans  précaution  préa- 
lable,  des  marais  salants  :  cet  abandon  a  presque  toujours  les  con- 
séquences les  pins  fâcheuses;  5**  les  ma  rais  salants  devraient  être 
soumis  à  des  règles  précises,  à  des  conditions  nettement  forma- 
lées,  sous  le  triple  rapport  du  premier  établissement ,  de  rentre- 
tien  et  de  l'abandon  ;  6^  il  est  douteux  que  la  législation  actuelle 
fburnisse,  sous  tous  ces  rapports, des  dispositions  suffisantes: il 
paraîtrait  nécessaire  de  recourir  à  des  dispositions  particulières 
embrassant  Tensemblc  de  ia  question;  7°  ces  dispositions  étant 
prises ,  le  meilleur  moyen  d'en  assurer  l'exécution  semblerait  être 
de  créer  une  inspection  et  une  conservation  des  marais  salants. 
^  Les  conclusions  de  ce  travail  ont  été  adoptées,  après  une  discus- 
sion sans  intérêt. 

—  M.  Mêlier  avait  parlé,  dans  le  rapport  cité  plus  haut,  des  ob- 
servations de  quelques  médecins  qui  tendraient  à  établir  qne  les 
eaux  mères  des  salines  pourraient  être  utilement  employées  «  sous 
forme  de  bains,  dans  des  maladies  diverses,  et  spécialement  dans 
les  maladies  scrofuleuses.  M.  le  D^  Germain,  attaché  aux  salincsdcs 
Salins  (Jura),  a  adressé  à  ce  sujet  une  lettre  dans  laquelle  il  rappelle 
que  les  premiers  essais  tentés  sur  les  eaux  mères  des  salines  datent 
de  1844.  28  malades  de  l'hospice  de  Salins  ont  été  soumis  à  la  mé- 
dication par  ces  bains  minéralisés  en  1847,  et  25  ont  été  guéris. 
Sur  ce  nombre,  on  compte  7  cas  de  formes  variées  de  scrofules  (en- 
gorgements glandulaires,  suppuration,  carie),  2  cas  de  tumeur 
blanche  articulaire ,  3  d*eczéma  impetiginodes ,  2  de  prorigo  ;  3 
d'avthrite  chronique ,  2  de  leocorrbée ,  2  de  chlorose  avec  aniénor- 
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rbée,  i  anévroses  digestives.  Chacun  de  ces  malades  a  pris  de  25 
à  30  bains  de  la  durée  d'une  heure ,  et  chaque  bain  se  composait 
de  25  à  30  litres  d'eau  sur  i  faect.  20  d'eau  commune  à  26**  Réau- 
mur.  En  résumé,  Taulenr  pense  que  celte  médication  possède  une 
véritable  efficacité  contre  les  différentes  formes  morbides  de  l'éfat 
scrofuieux ,  les  affections  herpétiques  variées,  la  chlorose,  les  en- 
gorgements viscéraux ,  les  névroses  du  système  nerveux  gan- 
glionnaire ,  peut-éire  aussi  contre  les  accidents  secondaires  et  ter- 
tiaires de  la  syphilis. 

—  M.  Martin-Solon  a  donné  lecture  d'un  mémoire  sur  Vétat  de 
l'urine  dans  la  fleure  lyphoide.  L'auteur  a  résumé  son  mémoire  dans 
les  conclusions  qui  suivent  :  1^  Dans  la  fièvre  typhoïde,  l'urine 
est  moins  abondante,  plus  colorée,  plus  dense ,  que  dans  l'état  de 
santé;  elle  conserve  presque  toujours  son  acidité  normale  ou  celle 
acidité  s'élève  au-dessus.  2^  Les  cas  d'alcalinité  sont  rares;  cepen- 
dant l'urine,  dans  les  fièvres  typhoïdes,  passe  facilement  à  Tal- 
calescence,  à  cause  de  sa  proportion  d'urée  beaucoup  plus  consi- 
dérable que  dans  l'état  normal.  Cette  proportion  est  quelquefois 
suffisante  pour  donner  lieu  instantanément  à  la  formation  du 
nitrate  acide  d'urée,  par  l'addition  de  l'acide  nitrique,  et  sans 
évaporation  préalable  de  l'urine.  Une  densité  de  1,030  &  1,036  fait 
ordinairement  prévoir  cette  réaction.  3^  Habituellement  transpa- 
rente, l'urine  est  quelquefois  troublée  par  du  mucus  qui  constitue 
Vénéorèine  des  anciens,  par  des  sels  trop  abondants  ou  peu  soln- 
bles  qui  lui  donnent  l'aspect  jumenteux ,  et  qui  se  déposent  en 
sédiments  formés  surtout  d'acide  urique,  d'urates  et  de  matière 
colorante  ;  4*  établis  sur  la  présence  de  ces  produits,  les  signes 
critiques  donnés  par  l'urine  ont  fini  par  ne  plus  être  consultés , 
parce  qu'ils  ont  été  trop  souvent  la  cause  de  déceptions  et  d'er- 
reurs; 5°  parmi  les  urines  claires.  Il  en  est  qui  n'éprouvent  au- 
cune réactioD  par  l'acide  nitrique,  et  d'autres  au  milieu  desquelles 
il  se  forme  immédiatement  un  nuage;  0^  il  en  est  de  même  des 
urines  jumenleuses  devenues  claires  par  filtration,  les  unes  don- 
nant, par  cette  réaction  nitrique,  ce  même  nuage,  et  les  autres 
ne  le  donnant  pas.  7^  Ce  nuage,  d'un  aspect  particulier,  tomen- 
teux,  formé  de  bi-urate  d'ammoniaque,  et  dont  la  nature  n'est 
peut-être  pas  complètement  connue,  se  manifeste  principalement 
à  certaines  phases  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  maladies  aiguës, 
mais  surtout  à  l'époque  de  leur  solution  ;  et,  après  les  faits  cli- 
niques, ce  mélange  a  une  valeur  criOque  qui  mérite  l'attention  des 
observateurs.  8^  La  bile  subit  une  altération  notable  dans  le  cours 
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l'apparition  de  la  UU-verdme  daaa  l'urine.  9°  L'urine  devient  quel- 
quefois iDomentasémeiit  albutnineuse  pendant  le  cours  des  ma- 
ladies aiguë»;  mais  la  congestion  sanguine  des  divers  organes, 
partagée  surtout  par  les  reins ,  et  la  ténuité  spéciale  du  sang  dam 
la  Qëvre  typhoïde,  rendent  l'albuminurie  passagère  beaucoup  plus 
fréquente  dans  cette  affection  que  dans  les  autres  maladies  aiguës. 
10°  L'albuminurie  passagère  se  manifeste  surtout  dans  les  cas 
grave»  de  liëvre  typhoïde,  et  en  rend  ordinairement  le  pronostic 
plus  fâcheux;  11°  l'albuminurie  passagère  peut  t^ueiquefois  de 
venir  continue,  et  les  reins  présenter  les  curactères  pathologiques 
provenantde  l'albuminurie  contirmée;  12°  enfin,  l'inspection  de 
l'urine  peut  éclairer  la  marche  de  la  6ëvre  typhoïde,  et  seriirl 
en  diriger  le  traitement. —  Cette  communication  a  été  suivie  d'une 
discussion  peu  intéressante  sur  les  crUes  en  général. 

r^M.  Hénol,  chirurgien  en  chef  et  professeur  derhâpitalmitilaire 
d'instruction  de  Mcn,  a  présenté  à  l'Académie  un  mémoire  sur  h 
désar&c.atalion  coxo-fémorale.  Ce  mémoire  renferme  l'observa- 
tioD  d'une  opération  de  ce  genre,  pratiquée  avec  succès  au  moyen 
de  l'éthérisatlon.  Cette  observation  est  relative  à  un  infirmier,  igé 
de  2S  ans,  qui  portail  depuis  trois  ans  une  esoslose  volu mineuse, fu- 
siforme,  éburnée,  occupant  le  fémur  droit  jusqu'aux  trochanlers. 
Cette  tumeur  était  compliquée  d'altération  organique  profonde  et 
de  destruction  partielle  du  système  médullaire  du  fémur,  de  fis- 
tules perforantes  de  cet  os,  d'abcès  symptomaiiques,  de  Bèvre 
hectique  et  de  marasme  commençanL  La  désarticulation  coio- 
fémorale  était  la  seule  ressource  qui  pûL  Sauver  la  vie  du  malade; 
elle  fut  pratiquée  le  25  mai  dernier,  après  toutefois  qu'on  eut 
pratiqué  l'étb('nsaiiou.  L'auteur  fit  choix  de  la  méthode  à  lam- 
beaux ,  et  particulièrement  du  procédé  à  lambeau  antérieur  et  pos- 
térieur de  Béclard  ,  modifié  seulement  en  ce  qu'il  donna  plus  de 
longueur  ail  lambeau  postérieur,  dans  une  proportion  d'un  tiers 
environ,  de  manière  i  lui  faire  euibrasser  complètement  la  régioQ 
iscbiaiique  après  la  réunion  de  la  plaie,  et  à  avoir  une  cicatrice 
placée  en  avant.  Cette  amputation  ne  présenta  d'autre  accident 
qu'une  hé  morrhagie  effraya  nie,  due  A  l'inefScacité  de  la  compres- 
sion provisoire  de  l'artère  crurale  sur  je  pubis  :  elle  fut  iostania- 
Dément  arrêtée  par  la  compression  directe  et  la  ligature  decinq 
artères.  L'opération,  y  compris  les  ligatures  du  lambeau  antérieur, 
fut  faite  en  cinq  minutes  (rente  secondes.  Le  malade  déclara  n'i* 
voir  pas  souffert,  et  avoir  rêvé  qu'il  eicrçait  son  ancienne  pro- 
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fession  de  tisserand.  La  plaie  fut  réunie  sans  efforts  et  avec  soin, 
à  i*aide  de  six  points  de  suture  entrecoupée.  A  parlir  de  l'opéra- 
tion, il  n'est  survenu  aucun  accident  important.  La  plaie  s'est  réu- 
nie par  première  intention,  dans  les  quatre  cinquièmes  au  moins  de 
son  étendue,  et  cette  réunion  immédiate  était  d'autant  plus  re- 
marquable que  cette  plaie  avait  environ  25  centimètres  de  longueur, 
et  autant  en  largeur  et  en  profondeur;  les  ligatures  tombèrent  du 
18^  au  44*  jour,  dans  le  cours  de  la  période  de  la  suppuration  ar- 
ticulaire. Pendant  la  dernière  période,  une  suppuration  modérée, 
peu  consistante ,  entretenue  par  le  travail  organique  de  séparation 
et  de  cicatrisation  de  la  cavité  cotylolde,  s*est  maintenue  pend;mt  six 
semaines,  à  travers  trois  fistules  étroites,  qui  traversaient  la  cicatrice 
du  moignon.  Cette  suppurât  ion,  devenue  séreuse,  s'est  tarie  insensi- 
blement ;  les  ouvertures  se  sont  fermées  successivement ,  ei  la  ci- 
catrisation définitive  de  la  plaie  a  été  complète  le  90^  jour  de  l'o- 
pération (le  23  août).  Le  moignon  est  ovale,  arrondi,  cbarnu  ; 
la  cicatrice  qui  le  parcourt  dans  le  sens  transversal ,  un  peu  anté- 
rieur, est  étroite,  régulière,  déprimée  en  deux  points,  et  très-soiide; 
elle  présente  22  centimètres  d'étendue;  elle  offre  des  conditions 
très-avantageuses  pour  les  fonctions  du  moignon  et  pour  l'appli- 
cation des  moyens  de  prothèse. 

—  M.  Yilardedo  a  communiqué  ,1°  une  observation  d'anévrysme 
de  tarière  carotide  droite  et  du  tronc  brachUhcéphalique ,  opéré  par 
ta  méthode  de  Brasdor,  et  suivie  de  mort  le  21*  jour.  Dans  cette 
observation ,  il  s'agit  d'un  nègre  de  70  ans,  qui  portait  au  côté 
droit  du  cou,  entre  l'extrémité  sternale  de  la  clavicule  et  le  borf 
inférieur  de  la  mâchoire,  une  énorme  tumeur,  arrondie  et  puisa- 
tlle;  le  traitement  de  Yalsalva  n'ayant  pas  eu  de  succès,  la  caro- 
tide primitive  ftat  liée  au-dessous  de  sa  bifurcation.  A  Vautopsie, 
on  put  constater  que  l'artère  carotide  primitive  était  oblitérée 
dans  Fendroit  de  la  ligature;  le  sac  anévrysmal  du  cou  était  formé 
aux  dépens  de  ce  vaisseau.  Des  couches  fibrineuses,  stratifiées , 
consistantes  et  très-adhérentes ,  tapissaient  toute  la  face  interne 
du  sac,  à  l'exception  du  point  culminant  de  la  tumeur,  au  niveau 
de  la  peau  amincie.  Une  petite  quantité  de  sang  noirâtre,  visqueux, 
achevait  de  remplir  la  cavité  de  la  poche  anévrysmale;  celle-ci, 
d'un  volume  considérable ,  se  portait  en  dehors  et  en  bas,  et  repo- 
sait, par  sa  partie  inférieure,  sur  le  sommet  du  poumon  droit, 
qu'elle  comprimait;  dans  son  trajet ,  elle  comprimait  également  U 
sous-elavière.  Le  tronc  brachio-céphalique  formait  une  seconde 
tumeur,  beaucoup  plus  petite  que  la  précédente ,  naissant  de  la 
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partie  postérieare  du  Yaisseau  ,8e  portant  en  arrière ,  remplie  pres- 
que entièrement  de  concrétions  fibrinensea,  qui  laissaient  seale- 
nient  à  son  centre  un  conduit  très-étroit  pour  livrer  passage  aa 
sang.  L'aorte  était  considérabieoient  dilatée.  2^  Une  observatioo 
de  moostruosiié  humaine  (A^/iutéro-ecfrtMn^/Sff),  assemblage  bixarre 
de  plusieurs  anomalies  simples  ou  hémitéries»  et  de  monsiraositéi 
ectroméliques  Ou  par  avortement  des  membres.  D^abord  trois  es- 
pèces d'anomalie  par  déplacement  (pied-bot  équin ,  torsion  da 
tibia  gauche,  et  pied-bot  vaigusducôté  droit);  ensuite  hémi- 
térie  par  diminution  numérique ,  portaut  sur  des  organes  malti- 
ples  (  diminulion  du  nombre  des  orleiis  aux  deux  pieds  );  en6n 
deux  monstruosités  ectroméliques  des  genres  héimméie  et  phoco- 
mêle  :  Thémimèle  représenté  par  Tarrèt  de  développeaient  du 
membre  supérieur  droit  (  humérus  terminé  par  une  espèce  de  moi- 
gnon ,  surmonté  d'une  espèce  de  tubercule  diarnu ,  mobile  et  sen- 
sible )  ;  le  phocomèie  constitué  par  une  anomalie  du  membre 
pelvien  correspondant  (  absence  complète  du  tibia  et  du  péroné , 
articulation  immédiate  de  la  jambe  avec  le  fémur  ).  Le  sujet  qui 
offre  ces  monstruosités  a  la  tète  et  le  tronc  parfaitement  confor- 
més, il  est  vigoureux  et  bien  portant. 

—  M.  Landouzy ,  professeur  à  l'École  de  médecine  de  Reims ,  a 
communiqué  l'observatiou  d'une  nqnure  spontanée  de  la  raie  dans 
le  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  Un  jeune  homme  de  28  ans  avait  été 
pris,  dans  les  derniers  Jours  du  mois  d'août,  de  frissons  errati- 
ques, de  courbature  et  de  prostration  des  forces:  pendant  huit 
jours,  il  eut  une  céphalalgie  continuelle ,  des  épistaxîs  abondantes, 
des  nausées,  des  vomissements,  des  coliques  diarrbéiques ,  de  la 
soif,  de  l'anorexie,  sans  douleurs.  A  son  entrée  à  l'hètel-Dlea de 
Reims ,  le  10  septembre  1847 ,  il  offrait  Tétat  suivant  :  intelli- 
gence nette,  sens  intègres,  physionomie  abattue,  céphalalgie 
frontale  intense ,  bourdonnements  d'oreille  insupportables  ;  lan- 
gue humide ,  rougeâtre  au  pourtour,  blanche  au  centre  ;  ventre 
un  peu  météorisé,  sensible  à  la  pression  ;  gai^ouillement;  peau 
sèche ,  parsemée  de  taches  rosées  lenticulaires  peu  nombreuses; 
pouls  à  100.  Depuis  ce  moment  jusqu'au  19,  les  symptômes  prin- 
cipaux augmentèrent  régulièrement  et  graduellement  d'intensilé, 
sans  rien  de  particulier  :  stupeur,  prostration  plus  profonde,  ré- 
ponses difficiles , soubresauts  des  tendons ,  langue  sèche,  ventre 
ballonné  et  sensible.  Le  19  au  matin,  délire  fugace,  assoupisse- 
ment, bouche  fuligineuse,  dyspnée,  rhonchus  à  grosses  bulles,  pean 
sèche  et  brûlante ,  fièvre  vive.  Mort  dans  la  soirée.  A  Vautopsie  , 
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ne  se  trouva  lésé;  il  ne  fit  qu'une  seule  ligature.  Après  ropéraiion, 
le  membre  ne  put  pas  être  immédiatement  ramené  à  sa  position 
normale;  les  muscles ,  les  tissus  fibreux  et  cellulaires  »  qui  s'étaient 
accommodés  à  la  position  vicieuse  du  membre,  opposaient  à  l'al- 
longement uue  résistance  telle,  qu'on  put  douter. un  iostanidu 
succès  de  l'opération.  Le  malade  fut  placé  sur  le  dos,  le  membre 
inférieur  fortement  fléchi  et  soutenu  par  un  plan  incliné  trè»- 
élevé:  la  réaction  fut  régulière;  le  malade  se  plaignait  seulement 
d'un  engourdisiiement  général  du  membre.  M.  Maisonneuve  crat 
d'abord  que  le  nerf  .sciatique  pouvait  élre  comprimé  par  les  frag- 
ments osseux;  mais  un  eiamen  plus  attentif  lui  fit  reconnaître  une 
véritable  paralysie:  le  nerf  avait  été  certainement  divisé  dans  l'o- 
pération. Pendant  un  mois,  il  ne  survint  rien  de  particulier;  le 
membre  fui  graduellement  rendu  à  sa  rectitude,  et  la  lésion  fut 
conduite  comme  une  fracture  compliquée  ;  il  s'échappa  plusieurs 
esquilles.  Le  20  avril,  moins  de  deux  mois  après  l'opération,  le 
malade  commença  à  se  lever  et  à  se  promener  dans  les  salles,  à 
l'aide  de  deux  béquilles.  Depuis  ce  moment ,  la  santé  générale  s'est 
raffermie;  le  membre,  raccourci  de  10  centimètres,  a  de  la  vi- 
gueur; les  mouvements,  soumis  à  Tinfluence  du  nerf  crural ,  ont 
acquis  une  grande  puissance  :  de  sorte  que,  malgré  la  paralysie  du 
nerf  sciatique,  qui  du  reste  commence  à  diminuer,  le  malade  peut 
se  promener  et  marcher  sans  bâlon,  s'asseoir  et  monter  les  esca- 
liers ,  enfin  exécuter  avec  son  membre  la  plupart  des  mouvtments 
qu'on  peut  exécuter  avec  un  membre  sain. 

—  M.  Raynaud ,  de  Montauban ,  a  adressé  à  l'Académie  un  mé- 
moire ayant  pour  titre  :  Observations  pour  servir  à  t histoire  de  la 
dysménorrhée  et  de  la  stérilité  chez  la  femme;  des  rétrécissements 
du  col  de  Vutérus,  Nous  nous  bornons  à  en  reproduire  les  conclu- 
sions :  1°  La  cavité  du  col  de  l'utérus  et  ses  orifices  peuvent  être  le 
siège  de  rétrécissements,  comparables,  jusqu'à  un  certain  point, 
aux  coarclations  de  l'urèthre,  normaux  ou  pathologiques,  congé- 
niaux  ou  accidentels,  résultant  d'un  vice  de  conformation  ou  d'ane 
altération  locale,  qui ,  dans  certains  cas,  peuvent  aller  jusqu'à  l'oc- 
clusion complète  du  col.  2^  Ces  modifications  dans  L'état  du  col 
en  entraînent  de  graves  dans  les  fonctions  de  l'utérus  :  la  men- 
struation et  la  conception  se  manifestant,  dans  le  premier  cas,  par 
des  douleurs  très-vives  dans  l'utérus  et  ses  annexes,  accompagnant 
la  méiiorrhagie,  qui  est  difficile,  peu  abondante,  incomplète  et  en- 
tièrement supprimée  dans  les  cas  rares  d'occlusion  complète,  et 
rendant,  dans  le  second,  la  conception  impossible ,  en  empêchant 


par  l'orifice  utérin  d'un  liquide  i^pais  trËs-visqucux  ,  collant,  rc- 
GOmpagne  ordinairement  cet  élai  du  col  ;  4°  celte  afFection,  en 
enlretenaut  une  congestion  utérine  habituelle,  peut  amener  plus 
tard  des  lésions  graves  du  col  et  du  corps  de  l'organe;  5°  les  réiré- 
cissenients  du  col  de  l'utérus  doivent  être  soupçonnés,  et  cet  or- 
gane devenir  l'objet  d'une  altention  toute  particulière,  dans  tes 
cas  de  dysménorrhée  et  de  stérilité  qu'on  ne  peut  expliquer  par 
l'état  général  des  malades  ou  l'existence  d'affections  dont  elles 
sont  habilueltement  ie  symptôme,  et  par  l'inefficacité  des  nom- 
breux moyens  de  traitement  mis  en  usage;  6°  on  peut  appliquer 
au  traitement  des  rétrécissements  du  col  uiérin  les  diverses  mé- 
thodes employées  contre  ceux  du  canal  de  l'urËthre;  7"  le  meilleur 
Irailcment  consiste  dans  la  dilatation  de  la  cavité  et  des  orifices 
du  col ,  au  moyen  de  bougies  de  volume  successivement  croissant, 
introduites  au  moyen  du  spéculum,  chaque  jour,  pendant  une  ou 
deux  heures  chaque  fois.  8''  Quand  le  iraiiemenl  par  la  dilatation 
échoue,  on  doit  avoir  recours  â  l'incision  du  col,  dans  le  sens  des 
commissures,  comme  le  pratique  M.  .lobert  dans  tes  cas  d'hydro- 
pisie  du  col  utérin;  maison  ayant  bien  soin  de  comprendre  dans 
l'incision  l'orllice  interne  du  col,  s'il  participe  au  rétrécissement. 
9"  Enfin,  à  l'époque  de  la  naissance,  quand  les  Fonctions  de  l'uiérus 
sont  sur  lé  point  de  cesser,  le  col  de  l'utérus  s'elTace,  se  contracte 
et  diminue  de  volume.  Il  doit  devenir  l'objet  d'une  attention  spé- 
ciale, quand  ^iubsistcat  ces  douleurs  utérines  vives  qu'on  peut  at- 
tribuer au  séjour  prolongé  du  sang  dans  l'utérus,  oft  elles  peuvent 
devenir  la  cause  de  ces  congestions  ou  maladies  si  fréquentes  à 
cette  époque  de  la  vie. 

—  Dans  la  dernière  séance  de  novembre,  l'Académie  a  reçu  trois 
communications  relatives  au  chloroforme  :  l'une  de  M.Philippe, 
médecin  en  chef  de  l'bôlel-Dieu  de  Reims,  qui,  après  avoir  essayé 
d'abord  sans  aucun  résultat  le  cbloroibrme  cbe;;  cinq  personnes,  a 
obtenu  depuis  de  meilleurs  résultats  dans  7  ou  8  cas  ;  la  seconde, 
de  M.  Delat>arre  fils,  qui  a  pratiqué  plusieurs  opérations  sur  les 
dents,  pendant  l'anesthésle  produite  par  les  inhalations  du  chloro- 
forme; la  troisième,  enfin,  de  M.  Sandras,  qui  a  faiijcoqjointement 
avec  M.  Ghatin ,  pharmacien  de  l'hôpital  Beaujon ,  quelques  expé- 
riences sur  l'action  de  ces  vapeurs  chez  les  animaux.  M.  Sandrasa 
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et  le  mouvemeot  ;  si  on  continue  les  inhalations,  ils  ontdesrèTcs, 
du  délire,  de^  convulsions,  et  périssent  asphyxiés  ;  si ,  pendant  lj 
période  de  sensibilité,  on  met  à  découvert  la  carotide,  cette artèic 
parait  foncée  en  couleur,  et  cependant  le  sang  qu'elle  conlienlest 
rouge,  rutilant  et  très-coagulable.  Le  sang  devient  noir  lorsque 
l'asphyxie  a  commencé. 


li.  académie  des  sciences. 

Le  cbUiroforme.  —  Structure  du  poumon.  —  Influence  du  sel  sur  fa  ou- 
triUon.  —  Action  du  se!  introduit  directement  dans  Testomac.  —  Traite- 
ment de  la  fièvre  typhoïde  par  le  sulfure  noir  de  mercure  et  les  onction 
mercurielles.— Autopsie  par  glissement. —  Moyen  de  distinguer  ranesic. 

L'Académie  des  sciences  a  reçu,  le  mois  dernier,  |in  assez  grand 
nombre  de  communications  médico-chirurgicales,  parmi*lesqaelles 
nous  signalerons  d'abord  celles  qui  ont  pour  objet  ^e  nouvel  agent 
anestbésique,  le  chloroforme. 

Parmi  ces  communications  relatives  au  chloroforme,  les  unes  ont 
trait  à  des  opérations  praticiuées  pendant  Tinsensibilité  par  plu- 
sieurs chirurgiens.  Ainsi  M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  envoyé  des  ob- 
servations d'amputation  de  cuisses,  de  cataracte  par  abaisseoieot, 
de  dilatation  du  col  utérin,  d'acupuncture  pratiquée  pour  un  en- 
gorgement du  sein.  Dans  tous  ces  cas,  Tinsensibilité  est  survenoe 
d'une  manière  très-prompte,  s'est  maintenue  pendant  tout  leoours 
de  l'opération,  et  le  réveil  a  été  très-rapide.  M.  Amussat ,  qui  a  en- 
voyé des  observations  sur  le  même  sujet,  a  constaté  paiement  une 
insensibilité  plus  prompte  que  par  les  inhalations  éthérées;  mais, 
comme  pour  ces  inhalations,  il  dit  avoir  observé  un  changement 
dans  la  coloration  du  sang  artériel,  qui  devient  brun,  et  se  rappro- 
che de  la  couleur  et  de  l'aspect  du  sang  veineux.  EnGn ,  M.  le  pro- 
fesseur Sédillot,  de  Strasbourg,  dans  des  expériences  qui  lai  sont 
propres,  reconnaît  aux  inhalations  du  chloroforme  des  propriétés 
anesthésiqnes  supérieures  à  celles  de  l'élher.  Ses  expérienees  dif- 
fèrent cependant  de  celles  des  deux  premiers  observateurs,  en  ce 
que  le  réveil  a  été  moins  facile  et  moins  complet  que  l'avait  dit 
M.  Simpson. 

Parmi  les  expériences  physiologiques,  nous  ne  comptons  gpère 
qu'une  communication  intéressante,  celle  de  M.  le  professeur  Ger- 
dy.  Voici  les  propositions  dans  lesquelles  ce  médecin  a  résumé  les 
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au  nombre  de  troi^t,  cinq  ou  neuf,  développées  au  bout  d'un  ramus- 
cule  pulmonaire.  5°  Enfin,  ces  vésicules  ont  des  parois  propres,  sont 
isolées  en  bien  des  points ,  et  en  communication  entre  celles  de  la 
plupart  des  lobules. 

—  Nous  avons ,  à  diverses  reprises ,  entreténu  nos  lectears  des 
expériences  entreprises  par  M.  Boussingault,  relativement  à  !'«• 
fluence  du  sel  marin  sur  la  nutrition.  Ces  expériences  ont  été  conti- 
nuées pendant  treize  mois.  Dans  une  des  dernières  séances  du  mois 
dernier,  Tbonorable  professeur  a  faitconnaltre  les  résultats  définitifs 
qu'il  a  obtenus.  On  se  rappelle  qu'il  avait  pris  six  taureaux ,  dost 
trois  avaient  été  soumis  à  radministration  du  sel ,  et  trois  antres 
n'en  avaient  pas  reçu.  Le  premier  lot  pesait,  au  commencemeot 
des  expériences,  434  ktlog.,et  à  la  fin  950.  Il  avait  doDCgagoé 
Ô16  kilog.,  tandis  que  le  second  lot ,  qui  n'a  pas  reçu  de  sel,  et  qui 
pesait  407  kilog.  au  commencement,  pesait  à  la  fin  855  ktlog.,aQ- 
trement  dit,  n'avait  gagné  que  452  kilog.  Si,  d'un  autre  côté,  oo 
tient  compte  de  la  quantité  de  fourrage  qui  a  été  consommée,  on 
voit  que  les  animaux  qui  ont  reçu  du  sel  ont  consommé  une  pins 
grande  quantité  de  fourrage,  mais  ont  proportionnellement  gagné 
beaucoup  plus  en  poids.  Lé  lot  n^  1  a  consommé  7,178  kilog.  de 
fourrage;  il  a  gagné  719  kilog.  pour  cent  kilog.  de  foin  consommé. 
Le  lot  n®  2  a  consommé  6,615  kilog.  de  fourrage,  mais,  en  rem 
cbe ,  il  n'a  gagné  que  683  kilog.  pour  cent  de  fourrage  consommé. 
Autrement  dit,  rien  ne  prouve  mieux  que  ces  expériences  tonte 
l'influence  du  sel  marin ,  soit  pour  augmenter  l'appétence,  soit  pour 
faciliter  l'assimilation  et  activer  la  nutrition.  Au  reste,  ce  n'est  pas 
seulement  dans  l'accroissement  de  poids  que  consiste  TinflaeDce 
avantageuse  du  sel  marin:  son  administration  a  l'action  la  plus 
favorable  sur  l'aspect  et  les  qualités  des  animaux  ;  l'œil  le  moins 
exercé  saisirait  les  différences.  Les  animaux  qui  ont  reçu  du  srI 
ont  la  peau  fine  et  moelleuse,  de  la. vivacité,  de  la  vigueur; cm 
qui  n'y  ont  pas  été  soumis  ont  le  poil  terne  et  rebroussé ,  l'aspect 
morne  et  peu  d'activité.  Tous  ces  caractères  deviennent  d'autant 
plus  (rancbés  que  l'on  continue  plus  longtemps  radministration 
du  sel  marin.  Ainsi  se  trouve  complètement  détruite  l'assertion 
précédemment  émise  par  M.  Boussingault  sur  l'influence  peu  oa 
point  avantageuse  du  sel  marin  sur  le  développement  et  la  nutri- 
tion des  animaux. 

—  M.B^rdeleben,  de  Giessen ,  a  adressé  une  note  %\irYactmà 
sel  de  cuisine  introduit  directement  dans  l'estomac.  Après  avoir  intro- 
duit par  une  fistule  stomacale ,  dans  l'estomac  vide  d'un  chien ,  m 
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iïXé  double  même  D*est  suivie  d'aucun  effet.  Lorsqu'on  iotrednt 
par  la  l)ouche  d'autres  sels  de  ce  genre  (comme  le  sel  deGlaaber, 
le  sulfate  de  potasse,  etc.) ,  les  résultats  sont  les  mêmes  que  crai 
produits  par  le  chlorure  de  soude.  Le  poivre,  qui  est  regardé  oomoK 
uoe  substance  bien  plus  excitante  que  le  sel ,  ne  provoque  aocu 
des  ph^'nomènes  qu'on  vient  d'énumérer  comme  produits  par  le 
sel.  Des  doses  asses  fortes  de  poivre,  introduites  par  la  fistok 
stomacale,  sont  très-bien  supportées ,  et  augmentent  la  aécrétioo 
d'un  suc  gastrique  acide  d'une  manière  bien  sensible,  sans  pro?o- 
quer  des  contractions  ou  des  vomissements  et  sans  troubler  aaca- 
nement  la  digestion. 

—Nos  lecteurs  se  rappellent  probablement  les  communicaiioesdc 
M.  le  professeur  Serres  relatives  à  la  fièvre  ifphoïde  et  à  wn/ra»> 
tement  par  ie  sulfure  noir  de  mercure,  MM.  Tessier  et  Davaxseoot 
présenté  un  travail  destiné  à  réfuter  celui  de  ce  professeur.  Sol- 
vant ces  deux  médecins  :  1"  La  fièvre  typhoïde  est  une  maladie 
essentielle  :  en  effet ,  c'est  une  maladie  sui  generis,  distiocteeiii- 
dépendante  de  toute  autre  maladie,  et  caractérisée  par  unenseoibie 
de  phénomènes  qui  lui  est  propre.  Cet  ensemble  de  phénomèM 
morbides  est  soumis  à  une  évolution  particulière.  2f*  La  lésioade 
l'intestin  iléon  dans  la  fièvre  typhoïde  n'a  aucun  caractère  aoato- 
mique  des  pustules  ;  3^  la  fièvre  typhoïde  ne  coexiste  jamais  spon- 
tanément avec  la  variole,  de  même  que  la  variole  ne  coexiste jaœa» 
avec  la  fièvre  typhoïde  sur  le  même  individu.  4^  Il  n'existe  poiotik 
maladie  formée  de  deux  éléments,  dont  l'un  serait  la  fièvre  ty- 
phoïde et  l'autre  ta  variole  :  ce  mulei  pathologique  est  une  chimiR. 
5**  Il  y  a  autant  d'analogie  entre  la  fièvre  typhoïde  et  la  varioie 
qu'il  y  en  a  entre  deux  espèces  végétales  ou  animales  de  genres 
différents:  il  n*y  en  a  pas  plus.  6°  Déduire  le  traitement  delà 
fièvre  typhoïde  de  l'histoire  de  la  variole,  c'est  la  même  chose qoe 
de  déduire  les  propriétés  de  l'oxygène  de  celles  de  Thydrogèoe; 
7®  toute  indication  thérapeutique  déduite  de  la  coexisieoce  habi- 
tuelle de  ces  maladies  sur  le  même  individu  est  une  supposiiido 
arbitraire,  contraire  à  tous  les  foits connus  sans  exception  ;^l( 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  sulfure  noir  de  mereareet 
les  onctiops  mercurielles  ne  repose  sur  aucune  indication  positin, 
et  par  conséquent  ne  peut  être  administré  aux  malades  qu'à  titit 
d'essai  empirique. 

De  son  côté ,  M.  Mazade,  d'Anduze,  a  adressé  nn  travail  inlituté  : 
Nouvelles  observations  sur  l'emploi  des  onctions  mercurkUes  dtM 
k  traitetnent  de  la  fièvre  typhoïde,  et  dans  lequel  il  annonce  avoir 


met  en  uuge  depuis  1834.  La  céphalalgie,  la  stupeur,  le  délire,  le 
météorisme,  le  dévoiement,  l'élat  fuligineux  de  h  bouche,  el  l'érup- 
tion 4e  taches  rosées  leoiiculairei,  se  retrouvent  dans  toutes  les 
observatioBS  qu'il  rapporte.  La  maladie  était  parvenue  à  un  linut 
d(9réd'intensilé,et  vainement  un  traitement  rationnel  lui  avaitélé 


est  linéaire  f  avec  une  légère  dépresiioa,  et  offre  quriquefoi»  4b 
plis^antéro*po$térieurs  qui  viennent  s'y  joindra  Cette  cicalria 
longitudinale  ou  transversale,  suivant  qnela  réunion  $*cst  faite 
dans  l'un  ou  l'autre  sens ,  est  rosée  dans  le  oommencemeiit ,  et  coi- 
serve  pendant  peu  de  temps  cette  coloration,  3^  En  avant  ou  a 
arrière  de  cette  cicatrice,  on  aperçoit  d'autres  lignes  transvenaks, 
qui  indiquent  la  trace  du  bistouri  ;  4^  sur  toutes  les  malades,  il  i 
trouvé  la  paroi  antérieure  du  vagin  sans  aucune  déviation ,  et 
ayant  sa  direction  normale.  5®  Cette  paroi  est  uu  peu  plus  élevée^ 
à  cause  du  point  d'insertion  du  vagin  au  col  de  rutéros*  quia 
changé  de  position:  il  s'insère,  en  effet,  un  peu  plus  haut  que  dans 
l'état  normal.  6°  M.  Jobert  a  remarqué  aussi  qu'elle  est  plus  os 
moins  tendue,  et  qu'elle  n'est  plus  abaissée,  plitisée,  comme  cela  se 
voit  dans  l'état  ordinaire ,  parce  que  les  plis  qu'elle  a  en  résenc 
ont  été  employés  à  réparer  la  perle  de  substance.  La  méthode  eio- 
ployée  par  M.  Jobert  diffère,  suivant  lui,  de  la  méthinle  frangaist, 
dite  par  décollement  ou  par  déplacement  des  tissus  ,  en  ce  qv 
dans  cette  dernière  l'on  détache  un  lambeau  dans  une  éiendoc 
variable  et  toujours  proportionnée  à  la  perte  de  substance,  etq« 
l'on  rapproche  au  contact  les  surfaces  saignâmes,  oiaintenucs  par 
la  suture  (autrement  dit,  c'est  par  un  véritable  déplacement 
actif,  c'est-à-dire  par  des  tractions,  que  le  chirurgien  répare  la 
perte  de  substance,  avec  le  lambeau  qu'il  monte  ou  descend,  siù- 
vaot  la  position  de  la  partie  à  réparer);  tandis  que  par  ta  méthode 
par  glissement ,  caractéri.sée  par  une  sorte  de  locomotion  de  l'or- 
gane, préalablement  détaché  dans  une  partie  de  ses  insertions  oo 
dans  répaisseur  de  son  trajet ,  on  voit ,  aussitôt  Tincision  pratiquer, 
l'organe  cheminer  vers  le  point  fixe,  et  réparer,  par  un  véritable 
glissement,  la  perte  de  substance  (c'est  donc  un  véritable  déplace- 
ment de  totalité,  en  vertu  duquel  le  vagin  change  déposition  ,aic»i 
que  la  vessie ,  sur  laquelle  il  repose). 

—  M.  Tizon  a  fait  connaître  une  combinaison  propre  à  faire  iHi- 
tinguer  l'arsenic  d'avec  les  substances  alimeniaires.  Cette  oombiusi- 
son  comprend  le  sulfure  de  mercure  rouge, la  poudre  de  coloquinte 
et  la  créosote.  De  celte  manière,  l'acide  arsénieux  offre  une  colora- 
tion rouge  qui  frappe  la  vue;  le  principe  empyreuniatique  avertil 
Todorat  par  son  odeur  forte  et  pénétrante;  la  poudre  de  coloquiou 
à  cause  de  sa  saveur  amère,  empêche  l'administration  du  poisoo  pai 
une  main  coupable. 


VARIÉTËS. 

Extinction  de  la  Revue  médicale  britannique.  —  Mort 

de  Dieffenbach, 

Après  douze  ansrd'une  existence  toijûpurs  digne  et  honorable» 
Fun  des  organes  les  mieux  accrédités  de  la  presse  médicale  an- 
glaise ,  celui  dans  lequel  paraissait  s'être  réfugiée  la  critique  mé- 
dicale avec  U  science  dans  ce  qu'elle  a  de  plus  élevé  et  de  plus  sé^ 
rieux,  le  The  BntUk  and  foreign  médical  rei^iew,  a  cessé  de  paraître. 
Dans  un  adieu  très-bien  peusé  et  très-bien  écrit,  le  rédacteur  en 
chef,  M.  Forbes,  fait  connaître  à  ses  abonnés  les  motifs  graves  qui 
lui  avaient  fait  entreprendre  la  lutte  dans  laquelle  il  succombe 
aujourd'hui f  et  les  causes  qui ,  suivant  lui ,  ont  mis  obstacle  à  la 
réussite  d'une  entreprise  aussi  utile.  Nous  avons  eu  trop  souvent 
Foccasion  d'apprécier  respriiscientifique^  l'exactitude  et  Timpartia- 
lité  qui  présidaient  à  la  rédaction  de  cette  revue,  pour  ne  [)as  payer 
à  l'éditeur  un  juste  tribut  d'éloges  et  de  regrets,  il  faut  un  cer- 
tain courage  pour  sacrifier  ainsi  les  plus  belles  années  de  sa  vie  et 
une  partie  de  sa  fortune  à  la  réalisation  d'une  œuvre  aussi  diffi- 
cile. M.  Forbes  attribue  son  insuccès  à  la  multiplicité  des  jour- 
naux, et  surtout  des  journaux  hebdomadaires,  qui  peuvent  appor- 
ter la  nouvelle  du  jour,  à  l'établissement  des  sociétés  médicales, 
au  prix  élevé  d'un  journal  sérieux  et  à  son  indépendance.  En 
effet,  le  nombre  des  lecteurs  des  journaux  n'a  pas  augmenté  pro- 
portionnellement aux  organes  nouveaux  de  la  presse  médicatet 
et  il  n'est  que  trop  vrai  qu'un  grand  nombre  de  médecins  des 
mieux  placés  et  des  plus  occupés  n'ouvrent  jamais  un  livre  de 
médecine  et  encore  moins  un  journal  médical.  Mais  M.  Forbes 
va  plus  loin.  «Les  qualités  mêmes  de  la  Revue,  dit-il,  celles 
qui  lui  avaient  mérité  les  suffrages  des  hommes  les  plus  com- 
pétents, étaient  de  véritables  obstacle3  à  sa  réussite  parmi  un 
grand  nombre  de  médecins.  Ce  journal  était  monté  sur  un  ton 
trop  élevé  pour  les  connaissances  si  incomplètes  des  simples 
praticiens;  ses  discussions  physiologiques  et  philosophiques,  ses 
investigations  de  principes,  ses  généralisations,  son  style  cor« 
rect,mais  abstrait  et  philosophique,  étaient  une  lettre  morte 
pour  la  plupart  de  ces  derniers  lecteurs.  Ils  auraient  désiré  quel* 
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qoccbosc  deplusà  leur  portée,  de  plus  humble,  de  pins  simple,  quel- 
que chose  enfin  qu'ils  pussent  saisir  et  comprendre  facilemeoL 
Les  praiiciens  proprement  dits^  c'est-à-dire  ces  hommes  qui  cod- 
sidèrent  la  littérature  médicale  comme  une  sorte  de  manufodore, 
de  boutique ,  d'entreprise  destinée  à  rechercher,  découvrir,  pro- 
mulguer et  faire  connaître  ce  qu'ils  entendent  par  amélioratiou 
pratiques,  des  remèdes  nouveaux  ou  des  modifications  des  aocieis 
remèdes,  des  applications  nouvelles  ou  améliorées  de  ces  remèdes, 
bref,  toute  addition  récente  à  la  masse  indigeste  de  médicameaU 
empiriques  ;  tous  ces  hommes  étaient  désappointés  de  voir  dansli 
Revue  les  principes  généraux  prendre  la  place  des  cas  individuels, 
et  les  doctrines  thérapeutiques  remplacer  les  spécifiques  tout  neoft 
et  les  formules  brillantes  de  régularité  chimique  ou  pbarmaceati- 
que.»  Nous  nous  associons  aux  réflexions  pleines  d'amertume  que 
M.  Forbes  a  adressées  à  ses  lecteurs.  Oui,  M.  Forbes  a  raison; 
ees  qualités  ont  dû  nuire  au  succès  de  la  Revue  britannique.  San 
doute,  en  préconisant  les  recherches  scientifiqoes  et  les  doctrines 
thérapeutiques ,  en  réprouvant  ces  narrations  de  cas  individads 
dépourvus  de  toute  conséquence  générale,  en  repoussant  cet  éta- 
lage de  recettes ,  de  panacées  et  de  petits  procédés  insigoifianls, 
M.  Forbes  n'a  pas  entendu  proscrire  les  véritables  améliorations 
de  l'art ,  celles  qui  font  réellement  avancer  la  thérapeutique;  ce 
qu'il  a  accusé  à  juste  titre ,  c'est  cet  esprit  d'industrialisme  qui,  en 
Angleterre,  sans  doute,  comme  en  France,  spécule  sur  l'igno- 
rance et  la  routine ,  et  expose  sur  ses  tréteaux  de  la  marchaudise 
de  bas  aloi. 

—  On  annonce  de  Berlin  que  le  célèbre  chirurgien  Dieffenbadi 
a  été  enlevé,  le  12  novembre,  par  une  mort  subite,  au  milieu  de 
son  hôpital  et  de  ses  élèves.  On  ne  sait  pas  encore  i  quelle  lésion 
organique  est  dû  ce  funeste  événement  Jean-Fréd.  DnFTBiiAa 
était  né  en  1795,  à  Kœnisberg ,  et  n'était  donc  âgé  que  deô2ani 
Destiné  d'abord  à  la  carrière  ecclésiastique,  il  avait  commencé! 
étudier  la  théologie  ^  et  ce  ne  fut  qu'après  avoir  servi  dans  les  a^ 
mées  de  son  pays ,  pendant  les  dernières  guerres  contre  l'empire 
firançais,  qu'il  s'adonna,  à  la  fin  de  1816,  à  la  médecine.  Sa  disser- 
tation inaugurale  date  de  1822,  et  a  commencé  la  série  de  tra- 
vaux et  d'opérations  qui  l'ont  particulièrement  fait  coanaltre 
(NonnuUa  de  regeneratione  et  /miup/^n/o/Zone ,  in-8°  ;  Wurtx- 
bourg ,  1822  ).  C'est ,  en  effet ,  à  l'autoplastie  ou  la  réparation  des 
parties  détruites,  qu'il  consacra  surtout  sa  méditation  et  son  ha- 


blesureesujet  (1).  Plus  lard,  il  a  ioveaté  on  pcrfeciianué  un  boa 
nombre  de  procdilte  pour  la  liânaplaMie,  la  ckeiloplailit,  la  staphy 
loplatiU,  Il  a,  pour  la  reslauralioD  des  lèvrts  en  pirliculieri 
imaginé  nnc  modification  irès-lmmuse  qui  collsi^tc  A  laisser  in- 
tacte la  membrane  muqueuse  de  la  joue  ei  â  la  renverser  de  ma- 
nière à  procurer  à  la  lèvre  artificielle  un  bord  libre  semblable  à  ce- 
lui de  l'état  QOrcnal .  G'ett encore  en  poursuivant  ses  premières  \Aftt 
sur  les  opérations  auto  pi  astiques,  que  DtefFenbach  a  attaché  son 
nom  i  des  procédés  utiles  pour  les  âstules  urinaircs.  Le  premier  il 
exécuta  la  léuolomie  indiquée  pour  le  strabisme  par  Stromeyer.  Il 
est  l'auteur  d'un  grand  nombre  d'observations  de  maladies  chirur- 
gicales et  d'opérations  ,  publiées  dans  divers  recueils ,  et  parti- 
culièrement dans  le  journal  de  Rust  et  celui  deGraefeel  Waltber, 
et  qui  sont  la  plupart  extraites  dans  les  premières  séries  de  co- 
tre journal.  Dieffenbacfa  était  professeur  de  médecine  à  l'IJaivertiK 
de  Berlin ,  et  président  du  conseil  de  sauté.  Il  avait,  il  y  a  long 
temps,  publié  un  ouvrage  sur  la  transfusion  du  sang  et  l'iaCusion 
des  médicaments  dans  les  veines  (2) ,  et  un  mémoire  sur  le  choléra 
asiatique ,  lors  de  l'épidémie  de  1832  [3).  On  dit  qu'il  laisse  en 
manuscrit  un  ouvrage  trè»-étendu  sur  l'éthérisaiion ,  el  la  m^enrc 
partie  d'une  histoire  de  la  chirurgie,  avec  de  nombreux  desaini 
exécutés  par  lui-même. 


(1)  Chir.  ErfahrumgtH,  beiondtrê  (Aer  die  WtedertttrtttUung  Kif 
tlùrUr  Theitt  det  meaichl,  XOrpertMoeh  neuen  Htthoden.^wWm, 
1839-30;  in-S<,  3  part. 

(3)  Die  TraHâfatiom  de*  BUlei  und  die  In/uriat  der  ÀrtntieH  tu  dit 
BlaUfdiMe.  etc.  Berlin,  182S;  in-S". 

(3)  Phydol.  ehir.  Btobaehiumgtm  Ui  OtoleivintiihH.  Berlin,  1833  ; 
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Betme  des  travaum  relatifs  à  l'histmre  et  à  la  lUtéraiur^  de  la  mi- 
decine ,  publiés  en  France  et  à  l'étranger  dqms  le  commencemau 
de  1846',  par  le  D*^  Darbmbirg.  (Suite.) 

G.  PRVYS  Vah  dbr  Hobtbh  ,  de  Historia  morborum ,  liber  anus  au- 
ditorum  in  usum  éditas.  Lugd.  Batav.,  1846;  in-8^de  xnr-360p. 

Dans  diverses  circonstances ,  j'ai  traité  de  la  nécessité  de  l'fais- 
loire  des  maladies;  j'ai  présenté,  sur  cette  importante  question^des 
4îODsidérations  étendues ,  soit  dans  ma  première  leçon  au  Collée 
de  France  (Paris,  1847),  soit  en  tête  de  la  traduction  de  VHisUm 
de  la  syphilis  de  Rosembaum ,  traduction  dont  la  première  partie 
a  paru  dans  le  dernier  fasciciiie  des  Annales  des  maladies  de  la 
peau  :  je  n'y  reviendrai  donc  pas,  je  me  contenterai  de  quelques 
mots  sur  le  livre  de  M.  V.  D.  Hoeven. 

Conçu  sur  le  même  plan  que  son  Histoire  de  la  médecine  »  dont 
j'ai  d^A  rendu  compte  dans  les  Arcfd^es^  ce  nouvel  ouvrage  a  préci- 
sément les  mêmes  qualités  et  les  mêmes  défauts  ;  l'auteur  ne  s'oc- 
cupe que  des  maladies  épidémiques;  il  a  consacré  un  certain  nom- 
bre de  chapitres  particuliers  aux  maladies  les  plus  importantes; 
{mort  noire ^  ehùrée*  suette  anglaise,  dysenterie,  grippe,  choiera, 
f^fe  jaune  ^  peste  ^  eltt.);pui8  il  traite  des  maladies  épidémiques 
suivant  les  siècles  (  à  dater  du  xvt^  )  et  suivant  les  pays  ;  il  passe 
^AMiite  au»  findéniies ,  et  termine  par  des  considérations  sur  la 
géographie  pathologique.  Ce  plan,  tout  incomplet  qu'il  est,  com- 
portait des  ootiona  fort  intéressantes ,  des  renseignenaents  précis, 
des  indications  bibliographiques  instructives  et  propres  à  guider 
dans  Tétude  difficile  et  encore  si  nouvelle  de  la  pathologie  histori- 
que; malheureusement  M.  V.  D.  Hoeyen,  restant  presque  toujours 
dans  un  vague  désespérant,  se  prend  aucun  parti    dans  la 
questions  controversées;  il  ne  s'attache  guère  à  faire  ressortii 
la  vraie  nature  pathologique  des  maladies,  à  distinguer  les  éUH 
morbides  confondus  sous  le  même  nom ,  à  suivre  la  diversité  de 
manifestations  eu  égard  aux  temps  et  aux  localités.  On  cherche  ei 
vain  les  traits  caractéristiques  qui  séparent  les  diverses  époque 


et  ctnt  qui  rparquent  le  passage  plus  ou  moins  sensible  d*une  con- 
stituiiop  à  une  aulre.  La  no^ographie  elle-même  est  insufffisanle, 
et  les  descriptions  ne  sont  pas  toujours  exactes  ni  complètes  ;  ia 
partie  ancienne  est  très-écourtée;  vingt  pages  seulement  sont  con- 
sacrées au  moyen  âge.  Cependant ,  sans  avoir  besoin  de  recou- 
rir aux  sources  originaUs  ,od  pouvait  trouver,  dans  les  divers  ti*a- 
vaux  publiés  dans  «es  derniers  temps  sur  l'histoire  des  maladies  y 
les  matériaux d*uo  manuel  fort  util^^etqui  aurait  au  moins  re« 
présenté  i'^iat  de  la  science  historique.  Ce  n'est  pas  cependant  que 
je  coadamne  absolument  cet  ouvrage  :  sortie  de  la  plume  d'un 
homime  c^m  a  fait  ses  pieuves  en  érudition ,  Vhistofia  morborum 
renferme  des  éléments  qu'on  ne  doit  pas  oégliger.  A  ce  titre  «  ce 
livre  doii  élre  eonsuUé  par  tous  ceux  qui  s'occupent  de  Tbistoire 
de  la  médecine ,  mais  il  ac  saurait  suppléer  ni  le  livre  si  in- 
structif publié  par  M.  Haeer ,  intitulé  :  HisU  pathol,  Untersùch.  als 
Beiiraege  zur  Gesch,  der  Foikskrankeiten  (  Drende    et  Leipzig, 
1839-41  ;  2  vol.  in-8^)y  ni  V Histoire  de  ia  médecine  moderne  {Gesch, 
d,  neueren  Heilkunde)  par  Hecker  (  Berlin ,  1839) ,  ouvrage  excel- 
lent comme  tous  ceux  qui  sortent  de  la  plume  du  professeur  de 
Berlin. 

--Les  Ira  vaux  sur  l'histoire  des  maladies  épidémiqueJt  ont  été , 
dans  ces  derniers  temps,  peu  nombreux,  mais  importants  ;  nous  ci- 
terons: ^-^  1®  deux  savantes  monographies  du  D''(Seitz,  de  Munich , 
l'une  sur  V Histoire  du  typhus  spécialement  en  Bannière  {der  Typhus 
vorzuegiich  nach  seinem  ForkommeninBoxern  gerckUdert;  Brlangen, 
1847;  de  Tm-4a3  p.);  Tautre 'suv  \ Histoire  de  la  fiévt^  mUiaire 
{der  Friesel,  ele.^  ibid*,  1846  ;  in<*-8^  de  Tm«440  p.).  Ces  travaux 
méritent  dfétre  connus  en  France  par  des  analyses  détaillées ,  ou 
plutôt  par  des  traduetioiis  partielles.  -*^  T  Une  Histoire  de  la  scar-* 
Uu^ie^  par  le  IF  Noirot  (Dijon,  1847$  1  vol.  in-8''  dé  400  p.).  Gel 
ouvrage  rappelle  |e  beau  temps  de  la  littérature  médicale  à  Dijon. 
M.  Noirot  traite  sueeessivemeni  des  origines  de  la  seariatine,  de» 
épidémies  les  plus  remarquablesi  eaân  de  la  nosographie  el  de  la 
thérapeutique;  il  a  particulièrement  mis  à  contribution  les  auteurs 
allemands.  ^  3^  Pinali,  Sopra  VatukshUà  del  mi^re  (Giomale,  etc.  ; 
Venezra,  1836,  fasc.  â5-r57,  p.  135);  dissertation  écrite  avec  une 
rare  critique  et  avec  beaucoup  d'érudition. 


Le  ctMége  des  nMedni  de  Bouen,  ou  Documenispûur  servir  à  this- 
taire  des  insiUuHans  méSctihs  en  Normandie;  par  A.  Atras. 
Roueo  ,  1847  ;  Id-8''  de  ii-359  page»  (  «vee  la  représentatkm  di 
sceau  du  collège). 

'  Les  historiens  de  la  médecine  n'ont  pas  eneore  dépassé  le  cercle 
étroit  franchi  depuis  lecoinmenceoient  de  ce  siècle  par  les  matlret 
de  l'école  historique  moderne  ;  je  m'explique  :  On  écrit  eacore  rhti- 
toire  de  la  médecine  comme  on  rédigeait  Thisiolre  de  France  ai 
temps  de  Rlézeray  et  du  P.  Daniel;  on  se  contente  de  retracer  ta 
vie  des  cbefo  d'école  et  d'exposer  d'une  façon  plus  ou  moins  critique 
les  doctrines  qu'ils  ont  Imaginées  ou  renouvelées  >  comme  autreftiis 
les  historiographes  se  bornaient  &  fa  narration  des  grands  faits  po- 
litiques et  â  la  biographie  des  princes.  Actuellement,  les  Gutiot, 
les  Thierry,  les  Barante,  les  Michelet,  pénétrant  au  cœur  mèine 
de  l'histoire,  interrogent  avec  une  fructueuse  curosité  la  vie  la  plus 
intime  des  peuples,  exhument  les  archives  les  plus  cachées,  et  nous 
toni  assister  au  développement  même  de  la  nation ,  de  ses  institu- 
tions» de  ses  lois,  de  ses  coutumes  et  de  son  esprit;  les  provinces 
ont  leur  histoire ,  les  corporations  ont  la  leur  ;  de  tous  ces  éléments 
déjà  acquis  et  auxquels  beaucoup  d'autres  viendront  encore  s'a- 
jouter, sortira  sans  doute  un  jour  une  véritable  btttoire  nationale, 
fih  bien ,  c'est  dans  cette  voie  qu'il  faut  enfin  entrer  ponr  l'his- 
toire de  la  médecine  considéirée  comme  art  et  comme  scicDce.  Est- 
il  une  étude  plus  attrayante  que  celle  de  l'organisation  de  la  mé- 
decine et  de  la  chirurgie  chez  les  Grecs,  chez  les  Arabes,  au  moyea 
âge  et  même  aux  xvi%  xvii^,  et  xvui®  siècles?  Quoi  de  plus  instruc- 
tif que  ces  descriptious  particulières  de  maladies  épidémiqoes  (1) 
ou  autres  laissées  par  des  praticiens  obscurs  mais  observatenis 
exacts  et  zélés?  N'y  a*t-il  pas  aussi  un  véritable  intérêt  à  suivre  la 
fortune  des  grandes  doctrines  en  dehors  des  lieux  où  elles  ont  pris 
naissance,  à  étudier  loin  des  écoles  la  pratique  plus  ou  moins  io- 


■p»" 


(1)  Il  serait  injuste  de  ne  pas  reconnaître  que  Thiatoire  des  épi- 
démies est  beaucoup  plus  avancée  que  celle  des  maladies  sport- 
diques.  €e  résultat  est  dû  particulièrement  aux  médecins  frança» 
et  allemands.  Il  doit  en  être  ainsi ,  car  la  connaissance  noaogra- 
phique  des  épidémies  est  »  pour  ainsi  dire ,  tout  entière  dans  leur 
histoire  ;  la  différence  que  ces  affections  présentent  aux  diverses 
époques  de  leur  apparition  est  beaucoup  plus  marquée  que  pour 
les  afflictions  sporadiqnes. 
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dépeadaule,  eofia  &  chercher  dans  la  médecine  populaire ,  à  des 
distances  même  considérables,  les  I races  évidentes  des  théories 
abandonnées  par  les  savants? 

Toale  rbistoire  de  la  médecine  au  moyen  âge  est  encore  ensevelie 
dans  les  manuscrits  des  diverses  bibliothèques.  Jl  en  est  à  peu  près 
de  même  pour  les  épo{|ues  suivantes  jusqu'à  la  fin  du  xviii"  siècle. 
A  notre  époque ,  la  centralisation  tend  de  plus  en  plus  à  étouffer 
la  sève  tntellectuelie  dans  les  provinces ,  du  moins  en  France;  et 
cependant  le  tableau  de  la  médecine  au  xix*  siècle  serait  impossi- 
ble ou  du  moins  très-infidèie,  si  on  se  bornait  à  Thistoire  des 
centres  d'instruction  médicale.  Ce  que  je  dis  sur  Thistoire  générale 
s'applique  plus  particulièrement  encore  à  tout  ce  qui  regarde  Tbis* 
tolre  des  nialacJics,  surtout  des  affections  épidémiques,  descon* 
stitutions  médicales,  de  tout  ce  qui  touche  aux  corporations,  aux 
hôpitaux,  à  la  rivalité  entre  les  divers  ordres  de  praticiens,  aux 
privil^es  et  au  rang  des  médecins  dans  la  société,  en  un  mot  à  la 
médecine  pratique  et  à  la  profession. 

Je  ne  puis  ici  qu'effleurer  un  sujet  sur  lequel  j'aurai  plus  tard 
l'occasion  de  revenir,  mais  je  n'ai  pu  taire  ces  réflexions  sommaires 
en  présence  du  livre  de  M.  Avenel ,  qui  est ,  pour  Thistoire  de  la 
médecine,  ce  que  sont  pour  Tbistoire  de  France  les  diverses  publi- 
cations faites  par  les  soins  de  l'école  des  cbart<s  et  du  ministère 
de  l'instruction  publique.  Si  chaque  province  suivait  aujourd'hui 
l'exemple  donné  par  Rouen,  nous  aurions  bientôt  les  matériaux 
les  plus  précieux  pour  une  histoire  vraiment  critique  et  complète 
de  la  médecine  en  France.  En  Allemagne,  mon  docte  ami  le 
D*"  Henschel  est  entré  franchement  et  brillamment  dans  cette 
▼oie  par  la  publication  de  divers  opuscules  reiatifi»â  Thistoire  de 
la  médecine  en  Silésie  (1);  quelques  médecins  érudits  se  proposent 
de  suivre  son  exemple  pour  d'autres  provinces. 

Mais  je  reviens  au  livre  de  M.  Avenel.  Fondé  pour  remédier  aux 
abus  qui  s'étaient  glissés  dans  la  réception  des  médecins ,  le  collège 
de  Rouen ,  devenu  plus  tard  le  modèle  de  celui  dé  Nancy,  remonte 
au  dernier  quart  du  vrfi  siècle.  Les  trois  premiers  registres  de  ses 


(1)  Zttr  Gesehichte  der  MetHcin  in  Schlesun.  Breslau ,  1837  ;  in-8* 
de  x-123  p. 

Jairoiogim  SiUHœ  spedmen  ptimum.  Ibid.,  1837;  iD-4^  de  vu* 
82  p. 

Catalogué  codieum  medii  œ\i  nud.  et  phys.  ùiblioth.  f^ratistaviof 
mdseiv,  Breslau ,  1847;  de  tv-56  p. 
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actes  sont  perdus;  on  ne  possède  que  le  quatrième,  leqoet  nt 
remonte  pas  au  delà  de  1669,  et  finit  avec  rinstitution  même  do 
collège  en  1791.  C'esl  la  traduction  française  de  cet  oavra^  que 
M.  Avenel  publie.  Il  Ta  fait  précéder  d'une  ÎDStruction  contenant 
l'histoire  du  collège;  introduction  qu'on  lit  avec  atfacbement, 
comme  du  reste  tout  ce  qui  appartient  à  nos  anciens  joars. 

Je  voudrais  qu'il  me  fûi  permis  de  faire  connaître  tout  ce  que 
cette  publication  renferme  d'intéressant  sur  les  rivalités  entre  les 
médecins  et  chirurgiens,  sur  le  rang  des  apothicaires,  sur  l'amoar 
proverbial  des  procès  parmi  les  médecins  normands ,  sur  le  règne 
de  l'autorité  et  de  i'orlbodoxie  médicale,  sur  Tintervention  du  pou- 
voir dans  les  affaires  médicales,  sur  les  maladies  régnantes,  sur 
la  pratique  du  temps,  etc.  etc.;  mais  l'espace  me  gène,  et  je  ne 
puis  qu'engager  le  lecteur  à  se  procurer  un  livre  aussi  difâcile,  da 
reste,  à  analyser  que  le  seraient  une  chronique  ou  un  caniculaire. 

Synopsis  pUtniarum  florœ  classicof,  oder  uebersichiliehe  Darste!kui§ 
der  in  klassisclien  Schiipen  der  Gnechen  und  Roetnervorkommen- 
tien  Pfanzen^  etc.  ;  von  C.  Fraas,  M.  D'.  Manchen,  1846;  ia-9' 
de  320  pages. 

Kfima  und  Pfanzenwel  in  der  Zeii,  ein  BeUrag  zur  Geschichte  bâdtT; 
von  FraàS  (  le  Climat  et  le  règne  végétal  dans  leur  développement 
historique,  etc.).  Landsbut,  in-8«  de  137  pages. 
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Bien  que  ces  deux  ouvrages  ne  regardent  pas  directemeat  l'his- 
toire de  la  médecine,  ils  y  tiennent  cependant  par  des  liens  trop 
étroits  pour  qu'on  puisse  les  négliger  entièrement  dans  cette  revue. 
Dans  le  premier  M.  Fraas  s'occupe  du  problème  difficile  de  ratta- 
cher les  plantes  mentionnées  par  les  anciens  à  noire  système  ac- 
tuel. Ce  problème,  quoiqu'il  ait  exercé  la  sagacité  de  plusieursdes 
Ï)lus  grands  botanistes,  tant  au  xvi*  siècle  qu'au  nôtre,  est  cependant 
oin  d'être  résolu  d'une  manière  satisfaisante  :  jusqu'ici  il  manquait 
à  la  solution  de  cette  question  un  élément  important,  la  connais- 
sance complète  et  approfondie  de  la  Flore  des  pays  habités  par  les 
anciens,  surtout  de  la  Grèce.  M.  Fraas,  qui  a  passé  huit  aas  dans  oe 

£ays,  consacrant  une  grande  partie  de  ce  temps  à  des  excursions 
otaniques,  était  sans  doute  plus  apte  qu'aucun  autre  à  combler 
les  lacunes  qui  existaient  dans  celte  partie  de  nos  eonnaissancfs, 
et  nous  n'hésitons  pas  &  reconnaître  que  ses  recherches  n'ont  pas 
été  faites  en  vain. 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail  M.  Fraas  trace  un  tableau 
rapide  de  la  Flore  grecque  et  de  ses  diverses  régions.  Ce  travaH 
témoigne  d'une  exploration  attentive,  el  nous  l'avons  lu  avec  in- 
térêt. Dans  la  seconde,  nous  trouvons  une  liste,  rangée  d'aprè»  lo 
familles  naturelles,  des  plantes  dont  on  roncontre  le  nom  chez  le» 
anciens  botanistes,  surtout  chez  Théophraste  auquel  M.  Praas  s'e^t 
attaché  plus  particulièrement ,  le  regardant  &  juste  titre  comme  k 
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botaniste  ancien  ie  plus  exclusivement  Grec.  Aux  noms  anciens 
M.  Fraas  ajoute  tes  dénominations  systématiques ,  les  noms  donnés 
actuellement  en  Grèce,  et  les  endroits  où  on  trouve  les  plantes 
dont  il  s'agit.  Le  plus  souvent  l'aotear  est  arrivé  à  des  réiultats 
aussi  nouveaux  que  justes;  cependant  M.  Fraas  n'a  {>as  toujours 
tenu  un  compte  suffisant  des  travaux  de  ses  devanciers.  Ainsi  à 
l'article  irCffov  M.  Fraas  parait  assuré  que  les  niaa.  des  anciens  ne 
sont  pas  autre  chose  que  nos  pois  actuels;  mais  les  doutes  élevés 
à  cet  égard  par  Link  (  die  Urwelt  â.  d.  JUherthum  eriauteri  durch 
Natûrkunde,  1. 1,  p.  226)  et  Dierbach  {Flora  Jpiciana,  p.  82)  nous 
paraissent  être  bien  fondés. 

Dans  le  second  ouvrage ,  M.  Fraas  traite  une  question  qui  est 
encore  plus  ardue,  qui  a  donné  lieu  dans  ces  derniers  temps  à 
un  commencement  de  discussion  à  TAcadémie  des  sciences  à  propos 
de  l'ouvrage  remarauable  de  M.  Fuster,  et  qui  intéresse  vive- 
ment toutes  les  branches  des  sciences  naturelles  aussi  bien  que  l'in- 
dusirie  agricole  prise  dans  son  acception  la  plus  large  :  c'est  la  ques- 
tion de  la  fixité  ou  de  la  mobilité  des  climats  dans  la  succession  des 
âges.  En  comparant  les  plantes  mentionnées  par  les  anciens  à 
eellesqu'on  trouve  actuellement  en  Grèce,  qu'elles  soient  produites 
par  la  nature  abandonnée  â  elle-même,  ou  par  la  culture,  M.  Fraas 
est  arrivé  à  cette  conclusion  que  le  climat  de  la  Grèce  a  subi  de- 
puis Homère ,  ou  plutôt  depuis  Tbéophraste ,  époque  où  les  données 
deviennent  plus  exactes  et  plus  détaillées,  des  modifications  appré- 
ciables. Il  ajoute  que  ce  climat  tend  encore  de  nos  jours  ,  en  pour- 
suivant la  modification  qu'il  a  subie  depuis  l'antinuilé,  à  devenir 
de  plus  en  plus  sec  et  chaud,  ou  à  se  rapprocher  de  plus  en  plus 
du  climat  des  déserts. 

Il  semble  que  les  raisons  alléguées  par  M.  Fraas  en  faveur  de 
cette  opinion,  raisons  qu'il  faut  étudier  dans  l'ouvrage  lui-même , 
sont  tellement  péremptoires  qu'on  ne  saurait  se  refuser  à  accepter 
sa  conclusion. 

Mais  l'auteur  ne  s'est  pas  borné  à  ce  résultat,  il  tâche  d'aller 
plus  loin  encore  en  prétendant,  mais  toutefois  argument  décisif, 
que  tout  le  pays  habité  pendant  une  longue  suite  de  siècles  par  des 
nations  civilisées  doit  nécessairement  et  indispensablement  subir 
une  métamorphose  semblable.  D'abord  favorable  au  développe- 
ment de  l'action  d'une  nation  civilisée,  cette  métamorphose  lui  de- 
vient à  la  longue  nuisible  par  son  exagération  ,  et  finit  enfin  par 
rendre  un  pays  presque  entièrement  inhabitable.  C'est  en  vain,  selon 
l'auteur,  que  les  hommes  s'évertuent  par  des  efforts  impuissants  â 
arrêter  les  effets  de  cette  loi  immuable  :  la  nature  triomphera 
toujours  en  démontrant  d'une  manière  palpable  â  l'humanité 
qu'une  terre  épuisée  par  les  travaux  d'une  société  civilisée  ne 
saurait  donner  les  mêmes  résultats  qu'une  terre  vierge  encore ,  qui 
n'attend  que  la  main  de  l'homme  pour  déployer  tous  les  trésors  de 
fiertilité  qu'elle  cache  dans  son  sein. 
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Tr/tUé  tliéonifue  et  pratique  d'iùiscuUaiion  obstéiricaie ,  pdr  le  D^ 
J.-A.-H.  Depaul,  profosst'ur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecioede 
Paria,  etc.  1  vol.  m-8"  de  400  pages,  avec  12  planches  interca- 
lées dans  le  texte;  Pans,  1847.  Chez  Labé. 

C'est  le  propre  des  grandes  découvertes  d'avoir  toujoars  une 
portée  plus  vaste,  cl  d*étre  susceptibles  d'applications  plus  nom- 
breuses et  plus  variées  que  celles  que  leur  avait  d*abord  .iitribuérs 
leur  auleur.  Lorsque  Laennec  fit  conuallre,  dans  sou  Triûté  (tau' 
scuUation,  une  niélbode  nouvelle  de  distinguer  les  maladies  de 
poitrine,  sa  pensée  avait  bien  soupçonné  que*  dans  un  avenir  plui 
ou  moins  éloigné,  on  trouverait  moyeu  de  Tutiliser  pour  le  dia- 
gnosiicd'un  grand  nombre  d'autres  éiats  morbides;  mais  d&  là  à 
ces  applicitious  ingénieu.ses  aux  diverses  branches  de  l'art,  qui, 
par  leur  étendue  forment  une  vérilable  science  tout  â  fait  â  part, 
il   faut  avouer  qu'il  y  a  loin ,  vi  il  était  réservé  aux  travailleurs 

Eatients  et  infatigables  de  notre  époque,  de  féconder  l'œuvre d*on 
omine  de  gépie,  et  de  la  porter  à  ce  degré  de  perfection  que  son 
esprit  avait  rôvé  sans  doute,  mais  (|ue  ses  forces  et  la  mort  même 
l'eni péchèrent  de  réaliser. 

Vauscidtaiion  obstétricale  en  particulier  a  été  longtemps  uo 
rameau  peu  vivace  de  la  science  mère.  Quelques  données  générales 
bien  vagues,  des  opinions  contradictoires  sur  lacau^sc  et  le  mode 
de  production  des  phénomèiM^sslélboscppiques,  tout  était  là; mais 
quant  A  une  appréciation  précise  de  la  portée  et  de  la  valeur  de  ces 
phénomènes;  quant  à  déttTminer  exactement  quel  degré  decoo- 
fiance  on  pouvait  leur  attribuer,  soit  pour  porter  un  pronostic,  soit 
pour  établir  la  conduite  à  suivre,  on  peut  dire  que  la  science  était 
foin  de  posséder  rien  de  complet  à  cet  égard ,  et  que,  malgré  les 
travaux  publiés,  à  div<i'Se.s  époques  par  les  accoucbeurft  français 
et  étrangers,  C(;lte  méthode  n'occupait  pas  dans  la  pratique  obsté- 
tricale la  place  honorable  à  la(|ueile  elle  a  droit,  il  y  avait  donc 
sous  ce  point  de  vue  une  lacune,  que  le  travail  remar(|Uâd>le  de 
M.  l>ei)aul  est  de^^tiné  â  combler. 

Le  livre  de  M.  Depaul  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première 
renferme  une  revue  historique  très-complète  de  tous  les  travaux 
plus  ou  moins  importants  publiés  sur  la  matière  tant  en  France 
qu'à  l'étranger  ;  elle  a  pour  but  de  montrer  les  progrès  de  la  science, 
et  de  faire  à  chacun  la  part  qui  lui  revient.  Nous  laisserons  «^  noi 
lecteurs  le  plaisir  de  parcourir  eux-mêmes  celle  portion  de  l'ou- 
vrage de  M.  Depaul ,  ils  y  verront  par  quelles  pl^ases  nombreuses 
l'auscultation  obtétricale  a  succe^sivement  passé,  et  comment 
elle  s'est  dépouillée  peu  à  peu  des  erreurs  qui  auraient  pu  en  corn- 
promettre  l'avenir.  Dans  la  seconde  partie,  après  avoir  exposé  les 
règles  générales  qu'il  convient  de  suivre,  quand  on  vent  consulter 
avec  avantage  l'auscultation  obstétricale,  M.  Depaul  étudie  dans 
autant  de  paragraphes  distincts  les  phénomènes  stéthoscopiqucs 
qui  tiennent  à  la  grossesse.  Cette  dernière  partie  renferme  des  ré- 
sultats assez  curieux  et  assez  importants  pour  que  nous  croyions 
devoir  lui  consacrer  quelques  détails. 

Le  souffle  utérin  par  lequel  l'auteur  commence  son  étude  des 
bruits  divers  de  la  grossesse  est ,  comme  on  sait ,  le  plus  incoostant 


qu  II  se  rapprocoe  aix  bruits  artériels  par  soa  isocnrunisme  avec 
les  baUemeau  des  artères  de  hi  nièrn ,  M.  Depaul  croit  i|u'on  a 
voulu  k  tort  établir  uoe  an3loi;iu  complêle  entre  ces  divers  bruits. 
Le  souffle  utérin  se  iiréoente  bien  sous  la  forme  d'un  souffle  lé- 
gèremeniondulant.ei  séparé  par  un  intervalle  disiinct  du  bruit 
suivant-,  mais  ilest  conslamuteut  dépourvud'unu  iinpuUiun  ou  d'un 
choc  quelconque-  Pa^sé  lecinquiëmc  mois,oo  est  .1  peu  prés  cer- 
l.-iin  (le  le  reui;ontrer;  il  est  cependant  d<n  cas  d.ins  lesquels  M.  Dc- 
piul ,  mali^ré  les  recherches  les  plus  'iiteiiiiveG,  n'a  pu  le  retrouver 
(  t2sur  309  );maisen  revanche,  cet  observateur  l'a  rntendu  27  fois 
sur  36  vers  la  fin  du  quatrième  mois ,  13  fuis  sur  22  <k  truis  mois  et 
deiiïînu  quatre  mois,  et  I  fois  sur  II  à  la  5n  du  troisième  mois.  Son 
intensité  au(;menle  en  générât  avec  te  développement  de  la  gros- 
sesse, du  moins  JuNqu'au  septième  mois;  car  depuis  et- Ile  époque 
jusqu'à  la  fin  du  neuvième,  la  différence  est  ordinairemeut  bien 
peu  sensible.  Quant  au  siège  de  ce  bruit,  il  n'a  rien  de  lise,  et  on 
peut  affirmer  qu'il  n'est  pas  un  polni  de  rort;ane  utérin  accessible 
au  siéihoscope  qui  ne  puisse  le  présenter.  Dans  la  sivonde  moitié 
de  la  grossesse,  c'est  surtout  de  chaque  côté  de  l'utérus,  A  peu  de 
disiauce  de  l'arcade  crurale,  qu'il  se  mimti-e  le  plus  souvent  (182 
fuis  sur  295);  plus  rarement  vers  le  fond  de  roigane('13sur295), 
ou  d'un  seul  c6(é  (  27  sur  295  );  plus  rarement  entin  dans  tous  îc» 
points  de  l'utérus  où  l'on  peut  placer  le  siétboscopu  (  18  sur  296). 
I)ans  la  première  moitié  de  la  grossesse ,  on  l'entend  plus  parti- 
culièrement au-dessus  du  pubiset  sur  la  ligne  médiane.  N'est-ce  pas 
la  une  preuve  bien  ceriaîne  que  ce  phénomène  ne  correspond  pas 
A  l'iniplantniion  du  placenta,  et  ne  peut  par  consi'qnent  rien  a|i- 
prendre  ni  Sur  le  lieu  d'insertion,  m  sur  la  forme,  ni  sur  les  ma- 
ladies de  cetorgaue  vasculaire?  Des  faits  nombreux  recueillis  par 
M.  Uepaul  confirment  pleinement  celle  conclusion.  Mais  le  bruit 
de  souffle  utérin  peut-il  fournir  des  renseii^nemenis  plus  précis  sur 
la  situation  du  foetus  dans  la  cavité  utérine,  sur  les  maladies  dont 
il  peut  être  affecté  ou  sur  sa  mon?  Pas  davantage.  D'une  part ,  le 
fœtits  change  assez  souvent  d'attitudes  dans  l'Intérieur  de  I  utérui, 
dans  les  premit:rs  temps  de  I;igroïsesse,puurqu'ou  puisse  peu  comp- 
ter sur  la  détermination  d'une  position  aussi  variable,  et  de  l'autre, 
le  bruit  de  soufile  ne  présente ,  quoi  qu'en  aient  dit  Kennedy  et 
M.  Carrière,  aucune  modification  dans  son  liiiibrc,  dans  son  inten- 
sité, ete.,  quel  que  soit  l'état  du  fœtus;  sa  mort  même  n'a  jiporteau- 
Guucbangeuient;  et  comment  n'en  scrait-it  pas  ainsi,  lorsqu'on 
voit  un  bruit  en  tout  semblable  apparaître  toutes  les  fuis  une  l'uté- 
rus est  distendu  par  un  produit  quelconque  susceptible  de  déve- 
lopper le  système  vasculaire  utérin,  i  peu  prèsde  la  même  manière 
que  ta  grossesse?  On  comprend  par  ce  i|ui  précède  combien  est 
resireiole  la  valeur  du  bruit  de  souffie  en  tant  que  sigoedc  la  gros- 
sesse. Voici  cependant  de  quelle  manière  M.  Depaul  en  a  apprécié 
la  valeur  réelle.  «  Pour  y  parvenir,  dit-il ,  il  me  semble  iadispeo- 
sabte  de  se  placer  A  deux  points  de  vue  différents  :  ou  bien  il  s'agit 
d'un  de  ces  cas  simples  et  réguliers  dans  lesquels  tout  s'accorde  A 
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donnant  beaucoup  de  poids  aux  autres  signes  qui  ont  été  observa, 
devient  lui-même  beaucoup  plus  concluant  par  sa  coïncidence  avec 
eux  ;  de  telle  sorte  qu'en  général,  dans  la  pratique ,  il  suffit  du  ood- 
cours  de  ces  circonstances  pour  annoncer  l'existence  d'une  gros- 
sesse :  ou  bien  on  se  trouve  en  face  d'un  de  ces  cas  bizarres  daos 
lesquels  le  doute  vient  ordinairement  à  l'esprit ,  parce  que  si  quel- 
ques-uns des  pbénomèues  observés  peuvent  être  rapportés  â  la  ges- 
tation,  d'autres ,  au  contraire,  semblent  devoir  la  faire  exclure. 
Alors  si  le  souffle  existe,  on  n'en  peut  rien  conclure;  il  ne  doit  avoir 
aucune  influence  sur  le  jugement  qui  doit  intervenir.  Qu'on  se  pro- 
nonce sans  crainte  contre  l'existence  de  la  grossesse, si  on  trouve 
dans  les  autres  signes  rationnels  et  sensibles  des  éléments  suffisants 
pour  fonder  sa  conviction.  »  (  P.  221.  ) 

et  Autant  nous  a  paru  minime  l'importance  du  souffle  utérin,  dit 
M.  Depaul ,  autant  est  grande  celle  des  pulsations  fœtales ,  et  je 
n'bésite  pas  â  le  dire,  il  est  tout  aussi  nécessaire ,  pendant  le  tra- 
vail de  l'accouchement,  d'ausculter  le  cœur  de  l'enfant  que  de  con- 
stater de  temps  en  temps,  par  le  toucher,  les  modifications  que 
subit  le  segment  inférieur  de  l'utérus.  Ces  deux  modes  d'investi- 
gation ,  qui ,  dans  beaucoup  de  cas ,  peuvent  se  prêter  un  mutuel 
appui ,  doivent  toujours  être  employés  concurremment;  car  il  est 
des  circonstances  où  tous  les  deux  peuvent  conduire  à  des  résultats 
identiques,  il  en  est  d'autres  ott  chacun  en  fournit  qui  lui  sont 
propres.»  Nous  avons  rapporté  textuellement  ce  passage  afin  de 
prouver  que  si  M.  Depaul  accorde  une  grande  valeur  à  l'ausculta- 
tion obstétricale,  il  est  loin  de  s'en  exagérer  l'importance  et  d*en 
faire  une  métbodesupérieure  à  l'investigation.  S'il  est  quelque  chose 
de  bien  établi  auiourd'hut ,  c'est  que  la  constatation  des  batte- 
ments du  cœur  de  l'enfant  est  la  preuve  la  plus  irrécusable  de 
son  existence  et  de  sa  vie;  et  d'un  autre  côté ,  les  caractères  propres 
de  ces  battements  sont  tellement  connus  qu'il  nous  paraît  inutile 
d'insister  sur  ces  deux  points  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de 
plusieurs  circonstances  qui  leur  sont  propres  :  et  d'abord  à  quelle 
époque  de  la  grossesse  est-il  possible  de  les  percevoir  pour  la  pre- 
mière fois?  11  résulte  d'un  très-grand  nombre  d'examens  auxquels 
M.  Depaul  s'est  livré,  que  les  doubles  battements  ne  peuvent  être 
perçus  avant  trois  mois  et  demi  ;  qu'on  les  trouve  dans  une  pro- 
portion beaucoup  plus  grande  chez  les  femmes  parvenues  â  la  fin 
du  quatrième  mois,  et  qu'enfin  dans  la  grossesse  de  quatre  mois  et 
demi,  leur  absence  constitue  des  exceptions  très-rares.  Ces  bruits 
ayant  leur  siège  dans  le  cœur  de  l'enfant,  et  celui-ci  jouissant,  dans 
les  premiers  mois ,  d'une  grande  mobilité,  on  conçoit  combien  doit 
varier  le  point  de  l'utérus  auquel  ils  correispondent  ;  d'un  autre  c6té, 
ces  bruit  s  se  propageant  toujoursdansuneétenduede  2,3et4  pouces 
carrés,  et  même  davantage,  quoiqu'en  s'affaibiissant,  il  s'ensuit  qae 
lorsqu'on  veut  utiliser  ce  renseignement,  soit  pour  la  détermination 
de  la  position  qu'occupe  le  fœtus  dans  la  cavité  utérine,  soit  pour  la 
dUtinction  des  grossesses  simples  et  multiples ,  oU  ne  peut  se  con- 
tenter de  la  constatation  en  quelque  sorte  brute  de  ces  battements, 
mais  qu'il  faut  s'assurer  du  point  auquel  correspond  leur  summum 
d'intensité  et  de  la  direction  dans  laquelle  ils  se  propagent.  Le  défaut 
d'espace  nous  empêche  de  faire  passer  sous  les  yeux  du  lecteur  tout 


iraiie  ae  cesaeui  appiicaiioas  praiiquen  a 
do  fœtus  ;  Dous  nous  bornerons  à  dire  quK ,  de  même  que  M.  Mac 
Clinioi^k ,  dont  on  a  pu  lire  le:;  concluxiong  dans  la  Revue  générale 
de  ce  numéro,  M.  DepanI  ne  considère  l'eiisteace  de  deux  doubles 
pulsaiiocisdislinclescoinme  signe  de  la  grossesse  giîmeMaire  qu'au- 
tant qu'elles  ne  sOol  pas  isochrones;  et  en  ce  qui  touche  la  dél^r- 
miuation  des  rapporl.t  pr(<cis  des  diverses  parties  de  l'euFant  soit 
avec  l'entrée  du  bassin,  soit  avec  les  parois  utérines,  nous  pensonii 
que  personne  ne  pou^^a  conserver  de  doutes  sur  sa  possibilité, 
après  avoir  pris  connaissance  des  résultats  de  M.  Depaul. 

Il  est  encore  un  point  sur  itquel  nojis  voulons  appeler  l'atlen- 
lioD  :  c'est  celui  qui  a  trait  aux  modifications  qui  peuvent  s<;  pro- 
duire dans  les  baltemenls  du  cœur  du  fœtus.  Ici,  rausculiatioa 
obstétricale  triomphe;  car  elle  peut  seule  mettre  sur  la  voie  des 
désordres  qui  menacent  la  vte  de  l'enr^int ,  et  qui  ne  se  tr.duisent 
cependant  par  aucun  phénomène  exiéricur.  De  ces  iiiodilicaiions , 
chose  assez  extraordinaire,  l'accéléraiion  excessive  est  la  moins  im- 

Criante ,  et  celte  qui  appelle  l'Intervention  de  l'accouclieur  de  la 
mière  la  moins  urgenie;  tandis  que  l'affaibli  s  sèment',  l'ini'gu- 
larilé,  la  diminution  dans  le  nombre  de  ces  battements,  annoncent 
toujours  un  état  véritablement  sérieux  (sur  ce  puinl,  MM.  De- 
paul et  Mac  Clinlock  sont  encore  d'accord  ).  On  comprend  facile- 
ment la  valeur  de  pareils  faits,  quand  le  choix  d'une  opération 
est  devenue  nécessaire,  et  qu'on  veut  la  fonder  sur  l'intérêt  combiné 
de  la  mère  et  de  l'enfant. 

Il  nous  resterait  à  parler  de  deux  autres  signes  de  l'auscu  Ira  lion 
obstétricale,  lous  deux  encore  iieu  connus,  et  sur  lesquels  les  re- 
cherches de  M.  Depaul  ont  jeté  de  véritable»  lumières;  â  savoir  du 
bruii  de  touffle  fatal  et  des  fcraiVï  qai  sont  la  conséquence  des  moa- 
femenis  actifs  dafaftas;  mais  nous  avons  déjï  dépassé  de  beaii'- 
coup les  limites  qui  nous  étaient  accordées,  enlratoé  par  l'intérêt 
qui  s'attache  au  sujet ,  et  il  ne  nous  reste  plus  que  l'espace  suffi- 
sant.pour  exprimer  de  nouveau  ici  la  vive  satisfaction  que  nous 
a  procurée  la  lecture  du  livre  de  M.  Depaul,  et  pour  promettre  â  cet 
ouvrage  le  succès  qui  ne  peut  manquer  à  des  recberches  aussi 
utiles  et  aussi  consciencieuses. 

Études  sur  les  maladies  des  femmes  que  l'on  observe  le  plus  fréquem- 
ment dans  la  pratique  ;  parle  \y  Ali:sis  Fâvrot.  1  vol.  in-8°  de 
423  pages  ;  Paris,  18<17.  Chez  Germer  Balllirre. 
L'auteur  s'est  proposé  de  mettre  sous  les  yeux  des  jeunes  prati- 
ciens lesdifSculiés  et  les  embarrasque  doivent  leur  causer  les  mala- 
diesulérines  au  début  de  la  carrière.  Ge  livre  est  donc  surtout  un  ex- 
posé de  l'état  de  la  science  et  de  ses  ioceriitudes  sur  quel[|ues  points. 
Les  premiers  chapitres  soniconsacrésàrétude  des  moyens  explo- 
rateurs, du  toucher  et  du  spéculum  en  particulier;  puis  il  est  ques- 
tion des  maladies  suivantes  :  phlegmon  des  grandes  lèvres ,  prurit 
des  parties  génitales ,  écoulemenis  vaginaux  blennorrhagiquo,  *t 
autres,  granulations  et  uloirations  du  col ,  déviations  et  ^^^ 
menis  du  corps  de  la  matrice ,  corps  Gbreux  du  môme  oiy<><  • 
kystes  de  l'ovaire. 
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Le  plus  inléreiibanl  de  ces  cbapitres  nous  parait  être  celui  qui  a 
trait  aux  déviations  et  aux  engorgements  de  Tutérus.  I^à,  en  effet, 
M.  Favroi  met  en  relief  les  assertions  contradictoires  de  deux  maî- 
tres éminents,  MM.  Velpeau  et  Lisfranc,  et  fait  qd  tableau  assez 
t tiquant  des  inceriiiudes  que  doiveol  laisser  aux  jeunes  médecios 
es  doctrines  de  ces  deux  chirurgiens  ;  le  premier  soutenant  que  les 
inflexions  du  corps  sur  le  col  de  la  matrice  sont  des  affections 
Irès-communes  qu'on  a  le  tort  de  prendre  assez  souvent  pour  des 
tuméfactions  de  Torgane  ;  le  second  professant  au  contraire  que  les 
déviations  n*ont  aucune  signification  pathologique,  et  que  les  en- 
gorgements inflammatoires  sont  la  cause  principale  des  accidents 
éprouvés  par  les  malades.  Nous  admettons  très- volontiers  le  moyen 
terme  choisi  par  M.  Favrot;  nous  croyons  depuis  fort  longtemps 
qu'il  y  a  du  vrai  dans  les  assertions  de  MM.  Vcl|)eau  et  Lisfranc , 
el  que  l'un  et  Tauire  sont  tombés  dans  Texagération  ;  nous  recoin* 
mandons  enfin  la  lecture  de  ce  passage,  comme  un  des  plus  utiles. 
Nous  regrettons  de  n'avoir  pas  trouvé  quelque  part  une  de>cri|y- 
tion  du  catarrhe  utérin  et  des  phlegmasies  qui  occupent  la  surface 
interne  de  l'utérus.  Cet  élément  joue,  selon  nous,  un  grand  rôle 
dans  les  affections  chroniques  de  l'utérus,  et  il  est  en  général 
beaucoup  trop  négligé  dans  l'appréciation  syniptoinatologîque, 
malgré  l(^  excellents  travaux  de  MM.  Cullerier,  Ricord,  Métier  et 
Giberi.  Nous  avons,  pour  notre  compte,  émis  il  y  a  quelques  ann^ 
(voy.  yérch,  gén.  de  méd.,  4°  série,  t.  11)  celte  opinion  que  les  dou* 
leurs  et  les  symptômes  inflammatoires  dont  l'utérus  est  le  siège  el 
le  point  de  départ  sont  dus  surtout  aux  engorgements  et  au  ca- 
tarrhe utérin,  et  nous  n'avons  pas  craint  d'avancer  que  les  ulcé- 
rations étaient ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sans  valeur  et 
sans  influence  fâcheuse.  Ce  que  nous  avons  dit  des  ulcérations,  nous 
le  dirions  aussi  des  granulations  de  la  surface  du  col ,  auxquelles, 
depuis  cette  époque,  on  nous  paraît  attacher  une  importance  bean- 
coup  trop  grande. 

Or,  dans  cet  ouvrage,  M.  Favrot  nous  semb'e  n''avoir  pas  assez 
tenu  compte  des  phlegmasies  de  la  surface  utérine  interne ,  et  avoir, 
comme  beaucoup  d'autres,  accordé  aux  ulcérations  et  aux  graoo- 
la  lions  une  siguiâcation  qu'elles  n'ont  pas.  Il  en  résulte  pour  loi 
un  certain  embarras,  lorsqu'il  arrive  au  traitement  par  la  cauté- 
risation; il  lui  est  impossible  d'expliquer  ou  de  faire  comprendre 
comment  les  caustiques  ou  le  fer  rouge  peuvent  être  utiles  pour  des 
solutions  de  continuité  si  superficielles ,  que  le  mot  ulcération  ne 
leur  convient  pas,  et  est  souvent  remplacé  par  ceux  d'excoriatiou, 
d'exulcératioD;ce  même  embarras  se  présentera  pour  tous  ceux 
qui  voudront  envisager  la  thérapeutique  au  pointue  vae  desnké- 
ralions  et  des  granulations. 

Pour  nous,  en  un  mot ,  le  catarrhe  utérin ,  les  engorgements  et 
les  déviations,  sont  les  trois  éléments  principaux  de  la  métrite 
chronique ,  ceux  contre  lesquels  doivent  être  dirigés  les  moyens 
thérapeutiques,  en  tenant  compte  des  susceptibilités  si  variabk^  do 
système  nerveux  dans  le  sexe  féminin ,  et  nous  aimons  à  penser 

Sue  l'expérience  et  la  maturité  amèneront  M.  Favrot  â  modifier 
ans  cette  direction  ses  idées  et  son  livre.  G* 
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